Google 



This is a digital copy of a book that was prcscrvod for gcncrations on library shclvcs bcforc it was carcfully scanncd by Googlc as part of a projcct 

to make the world's books discoverablc onlinc. 

It has survived long enough for the copyright to cxpirc and thc book to cntcr thc public domain. A public domain book is one that was never subjcct 

to copyright or whose legal copyright term has expircd. Whcthcr a book is in thc public domain may vary country to country. Public domain books 

are our gateways to the past, representing a wealth of history, cultuie and knowledge that's often difficult to discovcr. 

Marks, notations and other maiginalia present in the original volume will appear in this flle - a reminder of this book's long journcy from thc 

publishcr to a library and fmally to you. 

Usage guidelines 

Googlc is proud to partncr with libraries to digitize public domain materials and make them widely accessible. Public domain books belong to thc 
public and wc arc mcrcly thcir custodians. Nevertheless, this work is expensive, so in order to keep providing tliis resource, we liave taken stcps to 
prcvcnt abusc by commcrcial partics, including placing lcchnical rcstrictions on automatcd qucrying. 
Wc also ask that you: 

+ Make non-commercial use ofthefiles Wc dcsigncd Googlc Book Scarch for usc by individuals, and wc rcqucst that you usc thcsc filcs for 
personal, non-commercial purposes. 

+ Refrainfivm automated querying Do nol send aulomatcd qucrics of any sort to Googlc's systcm: If you arc conducting rcscarch on machinc 
translation, optical character recognition or other areas where access to a laige amount of tcxt is hclpful, plcasc contact us. Wc cncouragc thc 
use of public domain materials for these purposes and may be able to help. 

+ Maintain attributionTht GoogXt "watermark" you see on each flle is essential for informingpcoplcabout thisprojcct and hclping thcm lind 
additional materials through Google Book Search. Please do not remove it. 

+ Keep it legal Whatcvcr your usc, rcmember that you are lesponsible for ensuring that what you are doing is legal. Do not assume that just 
bccausc wc bclicvc a book is in thc public domain for users in the United States, that the work is also in the public domain for users in other 
countrics. Whcthcr a book is still in copyright varies from country to country, and wc can'l offer guidance on whether any speciflc usc of 
any speciflc book is allowed. Please do not assume that a book's appearancc in Googlc Book Scarch mcans it can bc uscd in any manncr 
anywhere in the world. Copyright infringement liabili^ can be quite severe. 

About Google Book Search 

Googlc's mission is to organizc thc world's information and to makc it univcrsally acccssiblc and uscful. Googlc Book Scarch hclps rcadcrs 
discovcr thc world's books whilc hclping authors and publishcrs rcach ncw audicnccs. You can scarch through thc full icxi of ihis book on thc wcb 

at |http://books.qooqle.com/| 



ii 



CSTERSIO VESIC.E OmMUE 



LUXATIONES FEJIOR™ CONGEMT.E 






tni K H a rii m i' I m d m 1 1). 



IjCK!t«r Vd9h. 



mVEESIO VESIC^ URINAEI^ 



LUXATIONES mORUM CONGimTJi 



h » $ a III Ri c 1 1) d j V i d, 



LektM- Tms. 



HFmiMl iit rtfvftrylilft l'luirh». 



ITiliTenJlsli-PrD|^m for ad?l tliiKur 18»«. 



a Bvfrdindbulil hlrt mrililrlt w l'rieptr*l<'l rurpriil i MaluirorsU-nnaiivl i Chnslianit jiih 1^4. 



ChrtKtiaBiL 






Briteiiiir & CkrUtlc'* BogtrjkUri, 

WI. 



• • 






• • 

• • 
• • * 



• •• 

• • 

• •• 

• • 



• • 



• • 

• • 



• • 



• • • 






% 
« 



!^^ 



InTersio Yesks uriDaria; ojj Laxationes femorum roigenits hos samme IndiYid. 



Den saakaldte Inversio vesic« urinarise og den medfodte Laarbensluxation ere hver 
for sig ikke saa sjeldent forekommende Deformiteter, men forenede sammen hos et Indi- 
vid ere de ikke forhen, saavidt mig bekjendt, blevne observerede, idetmindste ikke hos et 
ungt Bam. Det er faldet i min Lod at iagttage en saadan Kombination. Da Undersegel- 
sen af Tilfseidet ikke er indskrsenket til Individets levende Live, men har faaet sin Fuld- 
stffindiggjerelse ved anatomisk Dissektion^ er saaledes det nedvendige Materiale givet for 
en nejagtig Kunskab i pathologisk-anatomisk Henseende. Naar jeg paa de feigende Biade 
meddeier denne Kasus, holder jeg mig vsesentligt tii den anatomiske Side af samme, dels 
fordi denne ligger tydeligst indenfor min Undersegelse^ og dels fordi den pathologiske Af- 
vigelse i levende Live kuns i Forbigaaende. om jeg saa maa udtrykke mig, kom til min 
Kunskab. Det maa desuden bemffirkes^ at Laarbensluxatlonerne ferst bleve iagttagne ved 
Ligets Sektion. Men jeg har ikke, efter nogen Overvejelse, antaget det at medfore nogen 
Nytte, blot og bart at beskrive det anatomiske Fund: et Exempel mere paa den Kombi- 
nation af Deformiteter, som den menneskelige Organisme kan fremvise, det vilde vaere det 
Hele. Jeg har derfor troet det rigtigst, efter Tilfaeldets Beskrivelse, at levere en Del af, 
hvad der i Literaturen er opbevaret angaaende Inversio vesicee urinariae og Luxationes 
femoris eongenit«, med Heiisyn til Anskuelseme om deres Oprindelse og med Hensyn til 
den Hjselp, soni Lsegekunsten hidtil har kunnet yde mod enhver af disse Deformiteter, 
der hver for sig er mere cnd nok til at henvise et Menneske til en UlykkeUg Tilvaerelse. 
Det skulde va^re mig kjaert, om denne hlle Afhandling paa den Vis kunde faa et ringe 
Vaerd udenfor den nogne Observation. 
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Efter Opfordring af en Kollega unders0gte jeg i Forening med ham i Febmar Maa- 
ned 1854 et nogle Uger gammelt Pigebam med en medfodt Defonnitet i Regio hjpoga- 
strica et pudendalis. Barnet. hWs Undersegelse indskra»nkede sig til den paapegede Defor- 
mitet, led af Inversio v: Prolapsus, v: Extroversio vesicae urinarifie, hvis nojagtigere Beskri- d 



velse vil finde sin passende Plads i det Folgende. Kun her vil jeg anfoi^e, at Aabningen ; 

i Underlivsvaeggen, hvorigjenuem Urinblaerens rode bagre Vaeg promhierede noget, havde 

en rundagtig Form, stedte opad til Navlearret. der dannede et lidet Hemia umbilicalis, og 

gik nedad over i de ydre Kjensdele. Aabnmgeme lor Urinledeme vare situerede i 2 vor- 

1 



:i 



■1 
■-» 

"*■ 



i» 



:^' 



teformige Forhajninger, af hvilke deu klare Uriii i Bamets rolige Tilstaiid sintrede iid, 
men derimod sprejtede ud i korte Straaler, saasnart nian trykkede Bleerevceggen ind i Un- 
derlivshulen, en Manevre, soni syntes at fremkalde Smerte. De opad divergerende Labia 
majora og minora vare tydelige nok, ligeledes en med en rui/d Aabning forsynet Hymen, 
der udgjorde Grcendseskjellet imellem Vagina og det rudimentcpre Vestibuluni. Symphysis 
ossiuni pubis manglede, ja Afstanden var saa stor, at Skambeneues horizontale Grene 
ikke kundc antages at viere fuldkomment udviklede. 

Dcn 29de August 1855 blev Baniet, da l^ Aar gammelt, forevist i det medicinske 
Selskab, dels for at give dettes Medlemmer Anledning til at se dennc medfodte Deformitet 
dels for at frcmkalde en Diskussion om, hvad der med Hensyn til samme kunde eller 
burde gjores, om noget operativt Indgreb kunde finde Anvendelse, eller om man burde 
indskraenkc sig alene til palliativ BehandUng. Ved denne Lejlighed saaes Urinen iBamets 
rolige Tilstand ikke alene at afgaae draabevis fra Uret^reraes Aabmnger, men undcrtiden 
endog i korte Straaler 

I Midtcn af Oktober Maaned samme Aar indlagdes Bamet i B^mehospitalet^ lidcnde 
af Choleriue, hvoraf det bortrykkedes den 20de Oktober. Modereu var kort iforvejcn dod 
af Cholcra. Sektionen blev forctagct den folgende Dag, og for at erhverve et Praeparat 
for det pathologiske Museum, blev det tilladt mig at udfere samme. Da det havde veeret 
forbundet mcd Vanskclighed at crholde Faderens Samtykke til Sektionen, maatte Baekkcuet 
med dcts Indhold og Deformiteten saaledes udtages^ at Huden derefter kunde (sammenhef- 
tes over ct Traestykkc, der skulde imitere det borttagne Parti. Under denne Dissektion 
kom jcg forst efter, at Bamet tillige liavde lidt af Luxationes femomm congenitae, hvorom 
de fyldige Underextremiteter ikke afgave nogen Antydning ved nogensomhelst iejnefaldcnde 
Fomiforandring. Heller ikke vai*e disse Luxationcr iagttagne enten af ForfiBldrene eller de 
behandlcnde Lfieger, naturlig^^is af den Gmnd, at de endnu vare incompletc, hvilkct vil 
blivc tydcligt af dcn felgende Bcskrivelse. Jeg anfercr kun dette her, for at mau kau 
indsc Gruuden til, at ikke alle bl^de Dele omkriug Articulationen bleve bevarcde, — Nogct, 
som ikkc kuude finde Sted, dels formedclst den Maade, hvorpaa Prajparatct maattc bort- 
tages, for at ingcu iejnefaldeude Vausiren skulde resultere, dels fonnedclst Uvidenheden om 
sidstuaevutc Dcformitets Tilsredeveerelse. Men efterat dct cne Laarben var borttaget, og 
derved BeskaiVeuhedcn af Deformiteteu var bleven klar, blev Articulationen paa den anden 
Side med de usermest om samme Hggeude Musklcr helt bevaret. For den anatomiske Un- 
ders0gclse gik hervcd iutet Vflesentligt tabt, da Beneues og Ledehuleus Forhold kuude 
fremstilles tydcligt paa deu f^rste Side, hvorimod de ved Ledet interessercde Dele kuude 
udprropHrcrcs paa den audcu. Eftcrat Alt vur dissekerct for at tydeliggjere l)egge hinemed- 
fedtc Dcfomiitctcrs Bcskaflenhed, blev Prceparatet forcvist i det uiedicinske Selskab. 



Hos Fadereu har jeg augaaende Bamct og dets Moder erholdt felgende Oplysninger. 
Det fedtes deu 2den Februar 1854, og dede deu 20de Oktober 1855, var altsaa over 20 
Maaneder gammelt. Det havde ikke vaeret sygt, fereud det blev angrebet af Cholerine. 
Faderen havde ikke iagttaget noget Useedvanligt ved Bamets Underextremitetcr, men ved 
BBJere Udspergen oply stes, at det Iienved 3 Maaneder fer dets D^d havde begyndt at gaa, 



nien vaklende, ved at holde sig vedStole, Bsenke o. s. v., eller ved at feres vedHaanden. 
Det knnde staa oprejst uden Stette, men kunde ikke gjore noget Skndt^ uden at Haen- 
deme tik et Holdepunkt. Moderen dode af Cholera 3 Uger fer Bamet; hun var dengang 
34 Aar ganunel. I hendes 22de Aar havde hun udenfor ^gteskab fodt et velskabt Dren- 
gebam, der dede af Hjemebetiendelse^ da det var l^ Aar gammelt. I ^gteskabet fedte 
hun en veldannet Kge, der nu er 6 Aar gammel, demaest en Dreng, som dede af 
Hjeraebetfiendelse, saa det Pigebam, hvorom ovenfor er talt, og endehg Tvillinger (Dreng 
og Kge), be^e velskabte, der dode kort fer og efter Moderen, ligesom hun af Cholera. 
Under Svangerskabet med det misdannede Bam befandt hun sig fuldkomment vel, og Intet 
var tilstedt, som i ijemeste Maade kuude heuferes som Aarsag til Deformiteteme hos Bar- 
net. Hmi var af cholensk Temperament. Hverken i hendes eiler Mandens FamiUe exi- 
sterede JVIisdannelser. 



Efter denne historiske Fremstilling gaar jeg over til Pi-aeparatets anatomiske Beskrivelse. 

Blaerens SUmliinde, der i levende Live var meget karholdig og af en intens red 
Farve, antog efter Deden en blaalig Koler; den gik med skarp Grsendse over i den om- 
givende Hud, og fortsatte sig nedad i det mdimentsere Vestibulum. Den naaede ikke fuldi 
i Flugt med de omgivende Deie. Dens mest fremragende Del ere 2 Papiller, hver af en stor 
Erts Sterrelse, i hvis Centrum sees en Aabning, igjennem hvilken en Sonde kan feres ind 
i Urinlederen; de ligge i Uge Hejde, nejagtigt i Midten af en Linje fra Hjmens Aabning 
til Navlens imderste Rand, nemlig 1.5 Cm. fra hvert Punkt. PapiUeme Ugge i fuldkom- 
men Kontakt, kun nedad er imeUem dem en Iremspringende Fold af SUmhinden. A&tan- 
den imeUem begge Aabninger er 1 Cm. Idet Slimhinden nedad gaar over i Hymen, bU- 
ver den glattere, og her sees endel Glandelaabninger. Paa hver Side danner den her for- 
tjndede Cutis en Uden Fold, ferend den forener sig med Blserevaeggen, og under disse 
Folder ligger Slimhinden noget skjult. Opad Ugger Foreniugen imeUem Hud og Slimhinde 
mere for Dagen. Blaerens Bredde er 3 Cm. og dens Hejde som aUerede nsevnt 3 Cm; 
den har idethele en nsesten mnd Form. Navlearret, der er dobbelt saa bredt som hejt 
(2 og 1 Cm.), danner en jevn Fremstaaenhed; det er meget lavt situeret paa Underlivet, 
nemUg kun 1 Cm. ovenfor Skambenenes horizontale Grene. 

Labia majora seea paa hver Side som en ikke meget fremtrtedende langagtig Svult, 
der efterhaanden taber sig opad i Huden udenfor den forhen beskrevne Fold, som Integu- 
menteme danne, ferend de forene sig med Blserens SUmhinde, og imeUem denne Fold og 
Labium majus kommer saaledes til at existere en langagtig Fordjbuing. Idet de konver- 
gere nedad forat forene sig, fremkommer en jevn Afmndiug, som altsaa er Commissura 
posterior labiorum. Af Labia minora sees paa hver Side 2 forenede Fremstaaenheder ; den 
nederste, der Ugner en PapiUe, ender et Stykke ovenfor Commissura posterior, den everste 
danner en Hsette om den tUsvarende Halvdel af CUtoris ; thi denne er naturUgvis Ugesom 
Labia minora adskUt efter Midten. Hymen er en noget tjnd Hinde, der i Midten har en 
mnd Aabning, noget sterre end Knoppen paa en stor Sonde. Den indenfor vserende Va- 
gina er forholdsvis rummeUg. Afstanden fra Os uteri tU Aabningen i Hjmen er 2 Cm. 
For ikke at forrykke det relative Forhold af Delene er hverken Hymen eUer Vagina ble- 
ven gjennemokaaren. Analaabningen Ugger 2 Cm. bagenfor Commissura labiomm. Med 



Hensyn til Rectum og Uterus er intet fra det Normale afVigende, uden forsaavidt at denne 
sidste er ligesom trukket fremad imod Bleeren. Peritoneum, som beklsBder Blseren meget 
laxt, treeder ind i en Hulhed, der begrsendses udad af Navlearret og indad af Navleringen ; 
denne Hulhed er saa stor, at den kan optage en almindelig Nad. Den er Brokssekken 
efter Hemia umbilicalis. Dette Parti har et Udseende, som om det yar stranunet eller 
trukket ud imod Navlen. 

Blserevaeggen er i det midterste Parti meget tyk, ncesten 2 Cm. Arterise umbilicales 
danne paa hver Side af Bleerens Vaeg firemspringende Folder; de ere permeable, indtil de 
naaBlaeren; men derfra, til de passereud igjennem Navleringen, udgj0re de kun en meget 
tynd Strseng. Djbere nede danne Ureteres en mere imod Midtlinjen fremtrsedende Afrun- 
ding, betinget af deres store Volum, der fer deres Indmunding i Blserevseggen er saa stort 
som Posen i en 0meQfier (meUem 6 og 7 Mm). Fer Indssenkningen i Btferen forsnevres 
hver iscer noget, og end mere idet de passere igjennem Blserevseggen, for at komme for 
Dagen i de forhen beskrevne Papiller. Af dette Forhold kan det Pheenomen forklares, at 
Urinen kunde udstramme i korte Straaler; thi disse udvidede Ureteres kunde optage en 
vis Qvantitet Urin, som i Bamets liggende Stilling ikke havde saa let for at afj^aa. Vil 
man tage Ureteremes Kontraktilitet tilHjselp, baade formedelst elastiske Fibre og organiske 
Muskelfibre i dem, saa forklares Pheenomenet endog i Individets staaende Stilling; thiBlse- 
revceggens Muskelfibre maatte kunne tjene som Sphincter. Forevrigt er Utems ligesom 
indkilet imellem disse store Ureteres. Urinblserens bagre Flade danner en jevn Konvexitet 
af meget mindre Udstraekning end Slimhindefiaden ; thi fra Ureteremes Indmunding indtil 
Navien er ikke mere end 1.5 Cm. Vseggens Tjkkelse skyldes Musculosa^s Mcegtighed, 
der naturligvis er overmaade hypertrophisk, en Hypertrophi, der saavel kan vsere afhsen- 
gig af Blserevseggens ejendommelige Forhold, at den nemlig indgaar i Underlivsvseggens 
Substans, og saaledes ligesaa meget som denne maa udholde Trjkket af de bageiifor lig- 
gende Dele, og tillige modvirke dennes Muskelmasse, som Folge af et foregaaende bety- 
deligere Volum, analogt med godt kontraherede Urinblserer, hvis Musculosa da nsesten kan 
se ud, som den var hypertrophisk. 

Af Underlivsmuskleme er kun den nederste Dei af Obliqvi'8 Aponeurose og Recti 
tilbage paa Prseparatet. Aponeurosen af Obliqvi er intimt forenet med Blserevseggens Cir- 
kumferens. 

Symphysis ossium pubis mangler. Afstanden mellem den indvendige Rand af begge 
Recti ved deres Insertion, hvilket svarer til Afstandcn imellem Tubercula pubica, er nsesten 
5 Cm. lutet Medium, som kan kaldes Ligament, forener Ossa pubis: Bleerevasggen og 
noget af Aponeurosis abdominalis er interponeret. 

Paa Grund af Afstanden imellem Ossa pubis bliver Retningen af Corpora cavemosa 
clitoridis mere horizontal; ethvert af dem ender i en liden PapiUe, som omgives af Labium 
minus's everste Del, der som anfert, danner en Hsette over samme. Musculus ischio-ca- 
vemosus er liden, hvorimod Constrictor cunni forholdsvis er meget anseeligere; den tree- 
der opad foran den tilsvarende Halvdel af Clitoris, hvorefter den taber sig i Fedtvsevet. 
Dens Udspring bagtil er ganske tydeligt, dels som selvstsendige Fibre fra det fibroseParti, 
hvori Sphincter ani og Transversus perinei ende, dels f^mgaar den af Fibre fra Transver- 
sus perinei. Denne sidste Muskel er overmaade stor, deler sig i 3 Fasdkler, hvoraf den 
mest superlicieUe forener sig med den fibrese Raphe, den mellemste gaar over i Constric- 



tor cuimi, og den mest profimde forener sig med en Aponeurose under Corpus cavemo- 
sum clitoridis, som Tel er Perineets mellemste Fascia (Ligamentum triangulare). 

Dette med Hensyn til de blede Dele, der vedkomme Inversio vesic» urinariae. An- 
gaaende Beekkenbenene maa fremhseves, at det ser ud^ som om en Vold havde fert Ossa pubis 
fra hinanden; deres horizontale Grene have en Retning fortii, saaat de vilde, naar man 
teenker sig dem forlaengede, ferst komme i Kontakt over 3 Cm. foran Urinblseren. Men 
ogsaa Ossa ilei og Ossa ischii have ligeledes noget sterre Afstand end normalt. En- 
delig maa derhos gjeres opmaerksom paa Fomien af Os coccygis, der er kmmmet ved Ba- 
sis naesten i en ret Vnikel. 

Articuli femorum ere paa begge Sider deforme. Caput femoris optages ikke i Ace- 
tabulum, men hgger i Bererelse med det udad og opad fladtrykte Labmm cartilagineum. 
Acetabulum er for lidet til at kunne optage Caput; desuden er dets Kavitet ganskc udfyldt 
af Fedtmasse (Pulvinar adiposum) og Ligamentum rotundum; dets Form nsermer sig den 
triangulsere^ eller rettere, den udgjer Segmentet af en Cirkel, fordi Corpus ossis ilei og 
den tilsvarende Del af Labmm cartilagineum er Ugesom trykket indad i Kaviteten ; dets 
st0rste H0jde, der ligger i en Linje fra Spina ilei anterior et superior til Tuber ischii, er 
1.5 Cm. ; dets storste Bredde ikke fuldt 1 Cm. £t laenge vedvarende Tryk af Caput har 
applaneret Labmm og tillige gjort det meget bredt, hvilket Forhold isaer bliver tydeligt 
ved at sammenligne den bagre Halvdel med den forreste; thi det er kun hin, som 
har vseret udsat for Trykket, medens den sidste nsesten ganske har bevaret sin normale 
Beskaffenhed. Caput femoris er fladtrykt paa det tilsvarende Sted, dets Cirkumferens er 
lidt mere end 6 Cm. CoUum er saerdeles kort. Kapselligamentet befsester sig paa de 
ssedvanlige Steder; det ligger nogenlunde stramt over Acetabulum, men er udvidet opad og 
bagtil formedelst Caput femoris. Ligamentum intemum er i Forhold til Acetabulum langt; 
det er derhos bredt og fladt, meget stajrkt; paa det bredeste er det 1.5 Cm.; naar det 
udtnekkes, er det 3 Cm. langt. Af Muskleme fortjener Psoas major at fremhaeves; thi 
den er tendinos i en laengere Strsekning. og densSene er derhos meget stserk ogafmndet; 
den hviler i en maerkelig dyb Fure under Spina ilei anterior et inferior, hvorfor Tuhercu- 
him ileo-pectineum af den Grund bliver mere frenitraedeude. Det synes heraf at vaere ty- 
deligt, at den har vaeret forkortet. I Ledehulen er forovrigt intet Spor efter foregaaende 
Betaendelse; Synovi var ikke i paafaldeude Maengde tilstede. 

Til Slutning maa bemaerkes, at Underlivsorgauenie og specielt Nyreme ikke frem- 
bede noget fra det Nomiale afvigende. 



Foruden den her beskrevne Kasus har jeg seet 2 levende Individer, lidende af In- 
versio vesicae urinariae. Den aeldste var en 21 aarig Bonde, der blev forevist i det medi- 
cinske Selskab den 24de Marts 1852. Den aeblestore prolal)erede bagre Va^ af Blaeren 
prominerede igjennem en Aabning i Underlivsvaeggen, der f»pad begraendsedes af Navlen, 
og nedad laa SviUsten i Bererelse med en rutlimentaer Penis (Epispadi i hejeste Grad); 
der var omtrent l^ Tommes Afstand imellem Ossa pubis. Det andet Individ saa jeg i 
Hesten 1853; det var et nyfedt Drengebam, hos hvem tillige andre Misdannelser forefand- 
tes. I Bherens everste Del aabnede Tarmkanalen sig^ var omkraenget igjennem Aabningen 
i 2—3 Tommers Laengde, og et Slags Meconium udtomtes af samnie. Ureteremes Aabnin- 
ger fandtes i 2 vorteformige Prominenser i Blaerevaeggens nederste Parti; her var ligeledes 
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hejeste Grad af Epispadi og Mancrel af Sjinphysis ossiuui pubis. Analaabning exiflterede 
ikke. Det hejre Laar, der var spontant amputeret tfiet ovenfor Knnet, danuede en atro- 
phieret afrundet Stump. Paa Midten af den hojre Nates var insereret en 3 Toinmer lang 
fibres Straeng af en Peimeposes Tykkelse, hvilken riineligvis var Resten af det Baaiid^ der 
havde foraarsaget Laarets Amputation. Bamet, der blev indlagt i Rigshospitalet, levede i 
4 Dage. De Anstrrengelser, der bleve gjoi-te for at erholde hele Liget^ elier endog blot at 
obducere det, for nejere at undei*s0ge Misdanneiseme, strande<le paa Foraeldreues liaard- 
nakkede og mest af Overtro bevirkede Modstand. 

Jeg har seet uogle reldre qvindelige Individer, lidende af Luxationes femorum con- 
genitse, men som jeg ikke har undersogt. Derimod har je^ nejere undersegt 2 Piger, 
begge med Luxatio congenita femoris sinistri. Den ene er nu 9 Aar gammei; hun halter 
staerkt paa Grund af ExtreniitetensForkortning, men den er ikke afmagret. Caput feuiorii 
glider tydeligt op og ned paa Os ilei. Den anden. der er 11 Aar gammel, har gjentagende 
vceret undersogt af mig. l^agtet Extremiteten er 5 Cm. kortere end den hojre, er Halt- 
ningen ubetydelig, furdi den venstre Halvdel af Baekkenet sasnkes og Rygraden er noget 
krummet. Caput femoris artikulerer med en nydannet Kavitetet udad og opad for det 
gamle Acetabulum. Alie Bevaegelser, der tilhere dennc Artikulation, ere fuldkoiiimen frie; 
Extremiteten er noget afmagret. I det pathologiske Museum huves Baekken og Laarben af 
et gammelt Fruentimmer^ der ied af medfedt Laarbenshixation ]>aa beggeSider^ og hvilken 
Kasus er beskreven af W. Boeck i Ugeskrivt forMedicin og Phannaci, 3die Aar^ng 1844 
under Titelen: ^Om medfedt Luxation af Laarbenet.^ Ligeledes lindes i Museet et helt 
qvindeUgt Skelet med Luxation af det venstre Laarl^en, efter Formen at demme niedfedt, 
men hvorom ingen Oplysning forresten haves. 



Ved nu at gaa over til den AfdeUng, hvis Formaal er at meddele en Del af^ hvad 
Literatmren besidder af Anskuelser og Kjendsgjeminger angaaende de ovemuevnte Defor- 
miteter, maa jeg gj0re den forelebige Bemaerknhig, at nogle af de Vajrker, som inere eller 
mindre specielt afliandle disse Misdamielser ikke ejes ai Universitets-Bi1>Uotheket. Jeg be- 
klager ikke saameget dette^ da det vel ikke kommer an paa Citaternes Msengde^ men 
derimod paa Bekjendtskab til saadanne Forfatt^re, som fuidstaendigere have hidet Misdan- 
nelseme vaere Formaalet for deres Studier. En Beniierkuiiig. som deu stoi-e Physioloj^ 
Johannes Mllller allercde i l^egyudelseii af shi Forfattervirksonibed har trcmsat i Fcirtalen 
til y,Bildungsgeschichte der (TenitaUeii aus anatomischen Unter.su(huii<^eii an Knibryinien 
des Menschen und der Thiere"" (DUsseldorf 1830), forekonuner mig i den Henseeiide iiie- 
get trffiftende. ^Man har, siger han, ofte dadlet dcn yndede Maade at anfore Forfattei-e, 
at sammenhobe Citater, uden at laise deni; men en(hiu vjcrre forekonnnnr det mi^., iiaar 
man med tilsyneladende stor Lairdom forudskikker en (ijenstand en Mjcngde Literatur, 
medens man dog ikke i ringeste Maade har benyttet deii. Man vihlc meijet mere foi-raade 
sin Kunskab i Literaturen, oiii nian af en Ma^ngde SkrivtiM- med Forstand freiiiluever 
kun de faa, som alene fortjene at erindres. Det kommer ikke an i»aa Rjekken af Titler; 
thi (hsse kunne lindes i Bibliotheker. Meget ofte er det Ljesevjcrdigste over eii Gjen- 
stand opbevaret i Skrivter med en ganske anden Titel.^ Ikke i dtMuie xVand er et Vrerk 
forfattet, som er udgivet af Dr. F. L. Fieischnnuni under Titelen „BiUiuiii(shemmunjreii der 



Menschen und Thiere'^ (Ntirnberg 1833)^ og hvori man efterTitelen at demme maatte vente 
at finde Belserelse angaaende Misdannelser, hvilket Forlatteren endog antjder i Fortalen, 
som uanseet en hel Del svulstige Ytringer ender saaledes : ^Min hele Hensigt med at bear- 
bejde dette Veerk, gik i Alniindelighed ud paa at lette og befordre Studiet af standsede 
Udviklinger (Bildungshemmungen).^ Men ak, hvad tindes deri? De 12 ferste Sider ere 
fulde af Bogtitler, og inde i Vserket endvidere paa hver Side Titelangivelse paa en utallig 
Msengde Skrivter, saaat det ikke er for meget sagt. naar jeg paastaar, at vistnok Halv- 
parten af de 410 Sider, hvoraf Vaerket bestaar, udgjer en blot og bar Bogkataiog. Deri 
forekommer forresten en Del Theori, af hvilken fremgaar 6 saakaldte Love: Lex inhibi- 
tionis, Lex succrescentiae, Lex topicorum, Lex proprietatis, Lex terminorum, Lex recipro- 
cationis. Disse tilhore Forfatteren. Hvorlidet man udenfor Literaturangivelsen fiuder i dette 
Vffirk kan felgende omtreutlig tjene til Bevis, hvilket omhandler Prolapsus vesicse urinariae 
inversffi. •,Besonders abnorm erscheint hautig die Lage der Hamblase, die nicht wenig 
durch Spalten der vordem Unterleibswand behelligt wird, imd wozu der angeborene Vor- 
fall der Hamblase, Proiapsus vesic» urinarise inversfe, gehort, bei welchem die Hamblase 
zugleich gespaiten und umgestiilpt ist, und sich ausserlich in der Gegend der Schambein- 
vereinigung als eine mndliche zuweilen in zwei Haliten getheilte rothliche schwammige 
Masse zeigt. in welcher sich die Hamleiter r>ffiien.*' 



Om Misdannelseraes Aarsager i Alnnndelighed betragtet, kan man sige, at de idet- 
hele taget ere hypothetiske. Deraf de forskjellige Meninger, som i de forskjellige Tidsaldre 
have gjort sig gjseldende. Mange Anskuelser ere i Tidens Leb kastede overbord som al- 
deles grebne af Luften, fuld af Overtro og den Tids krasse Begreber. En Kjendsgjeming 
er det, at jo mere Mennesker og Dyr nierme sig den for dem anvistc naturlige Leve- 
, maade, jo sjeldnere forekomme Misdannelser. Iblandt vilde Dyr og vilde Folkeslag skulle 
de forekomme yderst sjeldent. Det er meerkeligt nok. at man har fundet det sterste An- 
tal Misdannelser at fremkomme, naar Kyllinger udklsekkes i de saakaldte Udrugningsma- 
skiner, i hvilken Henseeude Geoffiroy St. Hilaire allerede Ibr ^JO Aar siden anstillede en 
Rfekke Experimenter, hvoraf endel kuriose Resultater fremgik. Naar en Del af et -^g 
blev overtrukket med smeltet Vox, eUer paa anden Maade blev besk^^tet imod den ydre 
Lufts Paavirkning, fandt han meget ofte lios Kyllingen en Mangel i Hjeraens Udvikling. 
Ved at stille -^Cgget oprejst paa dets bredere Ende under Udklsekningen, forekom ofte 
forskjellige Almoraiiteter, som Spina bifida. Ectopia visceram o. s. v. Disse Experimenter 
vise da altsaa, at materielle Forandringer kunne opirjede. naar den normale UdvikUng ikke 
finder Sted, hindret ved forandrede Lejeforhold. 

Lader os ellers se, hvad en Autoritet som Bischoft' ytrer om Misdannelsers Aarsager 
i ^Entwicklungsgeschichte mit besonderer Berdcksiclitigimg der ^lissbildungen^ i HandwOr- 
terbuch der Physiologie mit Rncksiclit auf physiologische Pathologie von Rudolf Wagner. 
(Ister B. Braunschweig 1842). Et Resume af hans Khtik over de af flere Forfattere opstil- 
lede Aarsager kan man anse Felgende at vsere: Misdannelser ere det vordende Indi- 
vids Sygdomme. Sygdom er en Afvigelse fra den enhver Organisme til Grund Uggende 
Ide. Aarsageme til denne Afvigelse kunne veere mangfoldige^ men altid enten oprindelige 
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eller saadanne, som indvlrke under Udviklingen, hvilke sidste igjen kunne vaere begruii- 
dede i defc af Moderen leverede Udyiklingsmateriale, eller i Tilstande hos Fetus selv, Syg- 
domme, mekaniske Beskadigelser (fomemmelig gjseldende ved Defekter og standsede Ud- 
viklinger). 

Naar man sffitter ud af Betragtning de gamle fabelagtige og overtroiske Forestil- 
linger om MisdQnnelsemes Oprindelse, hvoraf endel til Efterretning anferes af W. Vrolik 
i ^Wenken over den oorsprong der Misgeboorten en over de waarde van de leer der an- 
geboren Misvormingen — (uden Aarstal, men udkommen efter ia%) — , af Femau i eii 
^Dissertatio inauguralis critica de causis Monstromm (Berlin 1844), kan man taenke sig, 
at Aarsagen til Misdannelser kan veere en oprindelig misdannet Spire, eller at Spiren un- 
der Udviklingen bliver dynamisk eller mekanisk paavirket saaledes, at Misdannelser blive 
Resultatet. Ovisteme antoge, at Deformiteterae vare fomd skabte og indesluttede i de 
qvmdelige -^g; Spermatikeme segte Aarsageme til Misdannelseme i 8»ddyrenes Form 
eller Hfiendelser under Befrugtningen. Saaledes anferer BisehoflF, at Andry troede, 
at disse fine Skahninger nnder den Traengsel og Iver, som de viste ved at trsenge 
ind i -^gget, lettelig kunde tage Skade, luxere eller brcekke Lcmmer o. s. v. De 
Gramle, som ikke kjendte til Saedens Bestanddele, havde ForestiUng om dens Indfly- 
delse paa cn anden Maade; de antog en vis Qvantitet Saed nedvendig, for at et ftild- 
strendigt Foster skulde kunne ndvikles; idetmiiidste anforer deu forhen naevnte Femau, at 
Empedocles, som efter Plutarch^s Paastand var den ferste, der omtaler et dobbelt Misfoster, 
satte Aarsagen i en mindre Msengdc mandlig Seed, hvoraf 2 fuldkomne Bem ikke kunde 
frembringes. 

Hvorom Alting er, saa synes den Mening, at ^^et og Sseden a prima formatione 
ere abnorme, ikke at vaere greben ganske af Luften, men at flnde Stette i saadanne Ob- 
servationer, der vise, at den samme Misdannelse gjentager sig bestandig hos Aikommet af 
samme Forseldre, at den endog fremtraeder hos deres Bemebem, ja, at en Kone med for- 
skjellige Msend feder Bem med samme Deformitet, eller at en Mand med forskjellige Ko- 
ner bliver Fader til ens misdannede Bem, hvorpaa flere Exempler anferes af Meckel i 
^Handbuch der pathologischen Anatomie (Ister Band Leipzig 1812).^ Gurlt (^Lehrbueh 
der pathologischen Anatomie der Haus-S&ugethiere, Berlin 1832'') anferer ligdedes Obser- 
vationer for Dyrs Vedkommende: En Tispe fedte 4 Grange misdannede Unger; en Ged 2 
Gange. Her er det lidet sandsynligt, at den sanmie tilfseldige Omstsendighed altid skal have 
indvirket under Fosterets Udvikling. Om det end er t^enkeligt, at en ejendommehg og 
vedvarende Fomi af Kjensorganeme hos Moderen kunde bevirke det, kan det dog ikke 
paa dcn Maade forklares, naar Misdannelsen folger Manden. 

Under ^ggets Udvikling har man almindeligt antaget, at Aarsagen skulde kunne 
indvirke dynamisk og mekanisk paa saadan Maade, at Misdannelse deraf blev Felgen. 
Ganske loseligt omtaler Gurlt i Overensstenunelse med (eldre Anatomer disse fjemere 
Aarsager, og han er kommen til det Resultat, at man ikke har kunnet give en tilf^ds- 
stillende Forklaring om Misdannelsemes Oprindelse, men han synes dog at antage, at de 
fleste Deformiteter maa kunne udledes enten af Mangel paa Energ^ i Dannelseskraften, eller 
i sammes fejlagtige Retning eller i begge tilsammen, idet visse ubekjendte Indflydelser have 
indvirket paa Forceldrene. Dette er dog allerede ftildstsendigere fremsat af Meckel, der 
slet ikke vil vide af nogen mekanisk Aarsag, og anferer derfor mange som det synes vseg- 
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tige Grunde*. Stik imod dette strseber Feruau at vise, at Spiren sclv aldrig kan vaere inis- 
dannet, at Vis plastica aldiig kan forstyi-res; nien han Ifiegger Vregt paa niekanisk Trvk 
f. Ex. ved Samniensmeltning af 2 Fostre til et Di»l>beltniisfoster ; jo tidligere Sammenliaen- 
gen linder Sted, jo intimere bliver den. 

Indtil videre nodes man til at opstille som IJernere Aarsager til Misdannelser i Al- 
mindelighed, naar man holder sig til Udviklhigen : psykiske Indvirkninger paa Moderen 
(Forseen), livoroniBisclu^lfvidtloftigere har aflumdlet i den forhen naevnte Afliandhng, og som 
Vrohk i „Wenken over den oorsprong der Misgeboorten,- hgeledes har segt at klargjore. 
Ijidet kaii siges pro, men meget contra, naar Sugen droftes nojere. Uagtet psykiske Ind- 
llydelser ikke aldeles kunue forkastes, maa man dog iudronune, at det ikke er meget ri- 
meUgt at ty til dem. da der ikke er nogen direkte Forbindelse ved Hjaelp af Blodkar og 
Nerver miellein Moder og Foster. 

Augaaende mekaniske Indvii-kninger, som Stod, Slag, Fald o. s. v., hvorved Eui- 
br^^o kuude beskadiges, og livorved visse Misdannelser og Defekter skulde hevirkes, kan 
nok iudr0mmes, at de forekonune, men de synes dog forholdsvis sjeldent at vaere de for- 
anledigende Aarsager. Mere kan vel Uterus's og dens Appendices's Form og Beskaf- 
fenhed antages at ^irke mekauisk. 

Som hyppig Aarsag til ^lisdaniielser maa Sygdomme, som optraede hos F0tus, an- 
tages at vaere, og af disse igjen hyppigst en abnomi Maengde Fluidum i de forskjelhge Ka- 
viteter. At disse give Anledning til de betydeUgste Deformiteter, derpaa kan man fmde 
Beviser nok i Otto's Vaerk ^Monstrorum eexcentorum descriptio anatomica^ (Prag 1841). 

Meu den hyppigste Aarsag, og den, som bedst iader sig indordne under Udviklingshi- 
storien, er miegteUg standset Udvikling, eu Modifikation i Dannelseskraften (Bildimgshemmun- 
gen og HenmiuHgsbildmigen). Demie Aarsag forfajgtes af Meckel, St. Hilaire, VroUk. Hvad 
der ved at opstille deune Aarsag imidlertid er at beklage, det er, at den fjeniere og esseu- 
tieUe Aarsag ikke bUver klar, meu kun den, som giver sig tUkjende i selve AiVigelsen. 
Man maa nemUg sporge: hvad lorandrer Dauneiseskraften saaledes, at der fremkommer et 
plus eUer minus? Her\'ed l)Uver man staaende, og her nodes man tU at ty tU Hypotheser : 
en Fejl i den forste Dannelse, mekaniske Indvirkuinger o. s. v. o. s. v. 



Efter denue km*soriske FremstilUng af Theorierne for Misdanueiserne i AJmindeUg- 
hed, maa jeg naermere gaa ind paa Aarsagerne tU disse specieUe Deformiteter, som ere 
Gjenstand for naervaerende liUe AfhandUng. For at kiargj^re Forlioldet, anser jeg det rig- 
tigst at afhandle liver Deformitet for sig, og dernaest iade f^lge de Bemserknmger, som 
skuUe autyde deres Alhaengighed af hinandeu i det konkrete TUfaeide. 

Aarsageruetillnversio vesicaeurinariae: For at kouune tU en tydelig Forestilliiig, 

er detn0dvendigt at kalde tUbage i Eiindringeu enkelte Momenter afFosteretsUdvikliug. Spiren 

er oprindelig et tiadt membrau^st Lag, af hvUketHuler ogR^r udvilde sig, idet dets Rande 

b0je sig imod liinandeu for at forenes. Det auimale Blad dauner 2 saadaune Huler, deu ene for 

NervesystemetsCeutraldel, deu audeu forHals, Bryst ogUuderliv(DorsalpIader, Visceralplader). 

Randene kuune nu kun ufuldstaeudigt forene sig, eUer, efter at vaere foreuede, igjen adskU- 

les f. Ex. ved Vaudansamliug. Saaledes opstaar Spiua biUda, Bugspalter o. s. v. Krop- 

2 
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peiis forreste Plader lukke sig sidst i Underlivsva»ggeii. Sandsynligvis af denne Gnmd Ibre- 
konnne derfor her hyppigst Spalter i storre eller niindre Udstrffjkning. Urinblffire og Rectiiin 
have i den tidligste Tid hos Mammalia en f«?lleB Aabning, Cloa^-a, som ligger paa det 
Sted, livor Perineum senere daimes. Ved dettes Fonnation opstaar af Kloaken 2 sekim- 
da?re Aabningor, nemlig for Rectum^ der bliver det bagerste R0r, og Sinus urogenitalis 
bliver den fffilleds Aabning, hvori Urinblseren og Kjonsorganeme udmmide. Urinbkeren 
fortsaetter sig derhos opad i Uraehus, som igjennem Navlestedet kommunicerer med den 
udeufor Fetus vaerende Allantois. Ved videre Adskillelse fremkonnner Urinblajren nied 
sin selvstffindige Udferselsgang, Urethra, og de indvendige Kjonsorganer hos Qvinden, 
Uterus med Vagina, hos Mandeu Vesiculee seminales og Prostata. De ydre Kjansorganer 
udvikles ligele<ie4S fiti Sinus urogenitalis. For ikke at indgaa i den detaljerede Udvikling 
af disse Organer, der ligger udenfor Forfatterens Plan og Kapacitet, maa Ovenstaaaende 
tjene som Gruudlag til at forklare den nfBvute Deformitets Oprindelse; en fuldstrcndigere, 
og specielt med Hensyn til Misdannelserne oplysende Fremstilling af Kjensorganemes og 
Uriuvejenes UdvikUng, ledsaget med Tegninger^ iindes i von Annnon's Vierk ^die angebore- 
nen chirurgischen Krankheiten des Menschen'^ (Berlin 1842). 

Isu, med Heusyn til Aarsageme til Inversio vesicaj, saa er det snurrigt ut erfare, 
hvilke besynderlige, der har vceret fremsatte. I Midten af det forrige Aarhundrede antog 
Saviard (hvUket Hndes anfort hos Onnen i ^Dissertatio anatomico-pathologica de pro- 
lajisu vesica; urinariae inversffi connato'^ (Amheim 1824) AarsBgen til Sygdommen at viere 
Moderens 0nske, medeus hun gik svanger, at spise en Hone, tlu han troede at have fiin- 
det nogen Lighed imellem Misdannelsen og en Renea Kloak. Noget senere (1780) lod Cas- 
tara Oprindelsen til denne Misdannelse betinges af Moderens ustadige 0nske, snart at have 
en Dreug, snart en Pige, hvilket end mere er en Ide paa maafaa. 

1791 fremsattes ferst af Bonn den Mening, atHydrops vesicie iirinari» f0r FosteretsFedsel 
foi-aarsagede Misdannelsen, en Mening, soui Duncan 1805 Ugeledes hyldede. Den f^rste Dannel- 
sesfej l skulde vcere en Tillukning af Urinreret ; Jderved foraarsages Blierens Overfy Idning med Urin . 
Ossa pubis, der neppe endnu ere bmskede, og ikke forbundne med hinanden, Qemes da efter- 
haandeu fi-a liinanden, indtil de have naaet saamegen Fasthed, at Urinblierens Tryk ikke 
mere kau have uogen Virkmng paa deui. Tillige drive^ Musculi recti fra hinanden, hvor- 
ved deu forreste Underlivsvaeg og Blaerens forreste Vaeg ber^ves deres Understettelse. 
Trykket vil licrfor paavirke denne og Uuderlivshulens forreste Vceg, og begge saalceuge 
tnenges fortil og fortyndes, indtil de endeligen rumpere. Derpaa trcekker Blceren sig sam- 
men og trykkes fremad af Underlivsorganeme. Mcckel gjennemgaar en Del af de til haus 
Tid fremsatte Anskuelser; han anferer imod den sidste blandt Andet, 'at den er bygget 
paa den ubeviste og aldeles usandsynlige Mening, at Fosterets Urin evakueres igjeunem Urin- 
reret. Resultatet af hans Kritik er, at Deformiteten maa betragtes «om en oprindelig Dan- 
nelsesfejl, at alle deri iuteresserede Organer oprindelig, uden at betinge hverandre, ere 
misdannede. Men sandsynligt, siger han, er den oprindelige Misdannelse tillige normal i 
en tidligen; Periodc; af Embryolivet, herer altsaa med fuld Ret hen under standsede Ud- 
viklinger. Meckers Mening har ftmdet Gjenklang hos 8t. Hilaire (Histoire g6n6rale et parti- 
cnli^re des anomalics de rorganisation chez Thomme et les animaux, ou Trait* de T6rato- 
lo^e. (Paris 1S32-1836); thi han lader Inversio vesiccB urinariie bestemt afliflenge alene af 
Ikkedannelsen af Blrerens forreste Parti. I en forskjellig Aand udtaler MlUler sig i det i 
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Begyndelseu citerede Vaerk ^Bildungsgreschichte der Genitalien,'^ o«r niere i Overenssteni- 

melse nied de af Bonn, Rose og Duncan hcevdede Meninger. Hvad den store Physiolog i 

denne Henseende anferer, vil jeg her gjengive. da jeg ikke ved at anfere niere oni den 

Sag. «Urinblaeren dannes ikke ved Ombejning af et Blad, men ved sukcessiv Ud- 

vidning af det med Urachus sammenhsengende Ror, der afsnorer sig fra Siuus urogenitaUs, 

hvilket lader sig iagttage Skridt for Skridt hos Pattedyrene: Urachus selv dannes lige 

saa Udt ved Ombojning af et Biad, den er kun Halsen paa en Blaere, AUantois, som frn 

Begyndelsen af voxer ud afTarmkanalens Endestykke. Af Alt dettefolger. at den bekjendte 

medfedte DannelsesfejK den medfodte Mangel af Urinblaerens forreste Vaeg med tilsvarende 

Mangel af Bugbedaekningenie, med eUer uden Epispadi, den saakaldte Inversio vesicae uri- 

nariae, ikke kan vaere nogen ^HemmungsbUdung.'^ hvorfor den oftere er bleven anseet. At 

den forreste Vaeg i et Ror, som fra Begyndelsen af er fuldstaendigt, kan komme til at 

mangle, er muUgt paa 2 Maader: den ene er den, at SpaUen, som i Begyndelsen ferer 

ind i Sinus urogenitaUs, forlsenger sig formeget fortU, og vel endog tU den i Begyndelsen 

lavt staaende Navle. Denne Forklaring skulde tiUredsstiUe os, dersom ikke mange Om- 

stfiendigheder talte for den anden Maade, for en sekundser Ruptur. En saadan maatte ind- 

trsede paa en Tid, da Bugbedeekningeme endda ere ganske uiuldkomment uddannede, og 

kan rimeUgvis kun konune af Udspaending af Veedske. Denne Forklaring, som ievrigt ikke 

er ny, bUver sands vnUgere, naar man betienker. at der af Bonn og Andre, som neje have 

imdersegt saadanne TiUaelde, altid er bleven fundet Forstoppelse eUer Tilslutning af Urin- 

reret, at Spor af samme hyppig mangler. Man kmide derfor saaledes taenke sig hin Mis- 

dannelse at opstaa: Mangei af Urinrer eUer detfl TUsiutning betinger Ophobning afVcedske 

i Blaeren og Urachus og Udspeending af samme. Denne er Aarsagen tU, at detteRer rum- 

perer i dets forreste Del paa en Tid, da Bugbedaekningeme ikke endnu ere fuldkomment 

uddannede. Der opstaar en Aabning imeliem Blferen og Skamegnen, den ferste Grad 

deraf er Epispadi, Urinens Aflob over Penis eUer over Genitaiia, den anden Grad Fremfald af 

den bagreBlc-erevfieg igjennem en storre Aabning imellem Skambenene ogNavlen. I denne anden 

Forklariug er ikke den Fomdsfietning bevist, at ved tilsiuttet eller manglendeUrinrer, Biaeren tid- 

Ugere eUer senere fyldes eUer udspsendes med Vfledske. Men Urinblaerens Udspsending er dog 

bevist i de Tilfcelde, hvor Urinreret blev fundet tiUukket, men Blaeren ganske uhyre udspaendt. 

Det samme Tilfaelde i en tidUgere Periode af Udviklingen, hvor Bugbedeekningerae 

endda ikke vare fuldkomment uddannede, og ikke kunde yde tUstraekkeUg Modstand^ 

maatte betinge Prolapsus vesicee urinariee mptae. Hos Patfedyr, som besidde en AUantois^ 

der bUver i Forbindelse med Urachus, ere aUe disse Betingelser ikke vel miUige, en Op- 

hobiung af Vaedske i Urachus er fast umulig. Derved vilde ogsaa det hejst mserkvferdige 

Factum kunne forklares, som Rudolphi ferst har bemaerket, at Inversio vesicae urinarise siet 

ikke forekommer hos Pattedyrene, hos hvUke dog aUe evrige medfedte Misdannelser ere 

saa hyppige. Kun Mennesket er hin Misdannelse egen^ og kunde efter den sidste Forkla- 

ring vsere egen. fordi AUantois endog tidUg ikke synes mere at vaere forhaanden, og Ura- 

chus med sin bUnde Ende i Navlestraengen betegner det ringe Omfang af et Organ, som 

hos Pattedyrene trseder blflerefonnigt ud af Narlestrsengen^ og omgiver i ubyre Udstrflekning 

^gget meUem Amnion og Chorion.^ 

HertU kan fejes, at Gurlt heUer ikke har »eet Spaitning af Urinblfierens nedre (for- 

reste) Vaeg hos Dyrene, selv ikke i de TUfaelde, hvor Bekkenet var ganske spaltet. Han 

2^ 
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citcrrr imicllortid vu Knsus al" Ejr^erdis fra 1687, der synes at liave vieret eu Inversio ve- 
Huiv urinariiv lios v\\ llesi. l)et lurijeiu»r eiulvidere at bemrerkes. at St. Hilaire har iagt- 
U\\iv\ Inversio vesieie hos en Kai. 

Til ilen af Mulier tremsaite Anskuelse oni Opriiulelseu til luversio vesie«e slutter 
von Anunon siir aldel(*s. 

Aarsuirerue til l.uxatitnies t'eiuoruui eoiifjenita? kuune vjere tbrskjellige. 
Knrsnrisix lindt»s de aui;ivue al' W. Hoeek i «len l\»rlieu dterede Aniaiidlhi^. ^Om ineclledt 
l.nxatiun ai' l.aarlieuet** : Staudsinuir i Ha^kkenhenenes Dainielse: Aberration i Nisus ior- 
innti>n»«; nurauleriu (*o\arilu'oi'aee; llydn»|»s artieuli; prhnitiv Muskelretraktion. h^nlken 
Aai*»ii!' liin^rk ine!l tiueriu tiuder ai viert* «len rimeliirste; vdre Vnld nmler Uteriulivet eller 
nnder iMMlNrlru: Slappelse i det liir^uuenlose Appanu. 

Nelaton i ,,KU^uients de PathoU»y;ie ehirunrieale (^lhiris 1847) iraar nien* kritisk ind 
|ian tii bediMiunt^ de ai Koriaiierue opsiillede torskjelliire Aarsasrer. «^ir euder ineil. at alle 
\{v Aiusjirer. .som hau har opn»iiiu*L forherede udeu Tvivl, o\\\ t\v ikke hevirke, Luxatio- 
nen drr ud\dxU\s ioruu*delsi l.euemeis 'rvuuxle, iiii det Ojehlik Baruer besrvnder at si*a. 

Mnlr.ai»;iu^ \ ,♦ Iraue des iVaeiurt*s ei des luxalious,- (T. 11 Pari^ 1855). Hfhandler 
hrrU^U H Aai>a}:eriu\ oir kouuuer td dei Kesultat. ai eu rtf de nuesrtiirste Aarsasrer er Uieri 
Tn k \M\i\ ilei letlai^iu;! .suueivde Kosier. 

Pwnaa i «M S|MvuiU«erk over l.aareis metltVMiie Luxationer -Tnuie TheMriiiue et 
l«nu;\;»u* di^s l.u\t)iitins eou^emiales du teniur'* v'0"on 1847"^ onihaudler vidtloin? KtiMU^eien, 
x^w \\\\\{\\\\\v\' deiai >oui Shiisatser, ai Sior^ieparieu af LHarSeiisIiixatiuiier k-an hen:'ore> nl 3 
vei^krlje AarMiner h (lUh^Uhi;! vt^lvartMide Trvk |kui Modewns Underiiv. der rVirpi&nter 
Mi' u\|\Mu\em rieii V«*i; \»u Litpior amuii lil bWter^*!: 'i'^ si»a5Uii»d:sk SammenTnekuin? af 
Mnsk'.i*n»e, S^ ll\\(r\»|»N ariuuh, He ha^e saameir**t *eTre:v '\»r iv virke. s«»!u F'»>Teref.s 
I e*!U»\i*«. * l leui!* uidi«i;e eu s::a«iau SiitUni:. ai i'a!»ur remorL* svnrer liL »ie:i I*-\ :« Lece- 
t>i'. «*\^ r,\ov \ix*v ev uuu.isi M\s'.siiine.. Meu ma:»>ke d>se Aarsai:tr ikke ere T:.:'r»>>S!il:en»i»» 
\ a .0 \\ ivW.v. x^^K \U% kAu \uau iv v\ eu telJasriis: Nisus r'<>nii:*rivris, eEi '.rLnv.vV »•!: o^Hrioe- 

•a 

N,*\ os* vltie^k l-Vr.^iiMer, Ue-.xier, h:*r i Ll":i>ki: metV.vsle I^w '.ariet -.r. i[or*- fiise 
.\\\\»».^* v'.r,v«tMN^ ^ui .\v» «uiiiiviuv^ v".^r\»ui\»ues>\*.e ;V:^:^rt :•. l'.w:::'. TeiLr.- vs «ierl <:e:".:.r:nsr*»ar 
M\' ixMMxN'* K^svl\*>;teu i;'. I u\aluMu\< .v-*.i?-.*i^«u i^vivr.Jir. 1>a ••.rK ':erl A[»:VTie ::i«ft an- 
.,i..\.* ,v. \ A ^v \** rv\M\'\ u*v \\eu uieuuiUv*>Te i Kr^inkrti: .d«*^'A':>:^ A^ifkrie!-- . skal Vs: 
'».^ '•i:\ > .vv,'\>:v>v iu^hUUnv si^uuue. V l.«\»5Loiut'. skvA:e< vcre Trvk- CniTetlhi^r. 
^iy" ..,,.., M.*»yN^ v^v^iv'. vuvivi eu K)is.:>, \»'-v, r^^v.v-:*:- /'.Aa *::rs;o:T- sc bVT:>"s >iiZtBi.£ i 
I '■vi* » KA^t A^i^i^u^ sU^i \ivevH*Ue tSvud?r!:ir\v«e. '^•.^tu b\»li:e a: TrvkkfC. rVrjie !£*- 
»u>»j;. v.%.^Ax..^\x ^%tu?iL!i^U\^K * wiHu uuUwmuer iku^.u *: rrYi-k« k*:'. i^rKtLa^^-;'::-??^ si". Lua> 
fcii^n^i- iA»v^t i<t\\ Ai \M \t it'>iwkxe-.vs:i •tl »5 V^LTH^e li^tt. R.fivier rV-riKiaier iaa^ 
A^visi *lvV\* a\s*^v* \tv^ue ^WikAtte»;; *,tt5^« ^t". :tNia6^\ ».". '-:**r HoTeti.« ^. r tt: IVfl i--r- 
:u\i\*i v i K>*H»«e« h^kK"^' v*«<xo t\h\s.^C\»^rslkV tV>iW<vysers l^Ehrwu^tf. *:»d irtrer.^ris^ Tnrk 
K>iv«^v \i\^»Jb»N kv^w^>!s^u, v*iw<^v K*tvw«f« v^ li«o> K.:vew<T * ■mnie J3>i *: Av«ibruTSK, 
^\ k u\<«uiViJVJi !4i|^\^,kv^ M^iikv^^Ik'- A^Atvtt IVtttK Metujyii: er "TVTafc»: auf Chifca»?»*r *-^ gB4t- 

«kiivUni,;^ <M ^K»^\\\K<«. ^i;A^4.¥ W u\.i^-.\»:v« .i^^uv^f rio.-^ct» '.^ sBWJOc^rw? Aftt MA *j* 1-ira- 
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Aluiindelighed. Man inan^ler i Regelen Beretning oni indtrufne Haindelser under Svanjrer- 
skanet; Liixationer have endu^ vft^ret konstaterede saa tidligt. at Muskleme neppe vare 
dannede; Muskelaktionen frenibrin^er ikke Lejefi>randring, uden understottet af andreAur- 
sager, soni iAhnindelijrhed ikke forekomme i den Periode, da Fosteret indeholdes i Utenis. 
Det stserkeste Argniment iniod Gu^rhrs Mening er det, at man ikke finder Rijriditet i 
Muskleme efter Fodselen. Der er intet i Musklemes Tilstand, som angiver disse ener- 
giske Kontniktioner, hvoraf der sajdvanlig l)]iver Spor tilbage, naar de have varel lienjre. 
3) Luxationen skyldes Coxalgi : Denne Forkhiringsgrund er af Betydenhed. Her hand- 
les ikke niere oni en enkeh Persons Mening. Der er tlere Tilhaengere af denne Theori, 
•forst fremsat af Parise, siden af Broca, Venieuil, Morel-Lavallee. Venieiul har paa den 
ene Side. hvor der var Luxation, funder sero-purulent Fluidum, Fungositeter i Synovial- 
nienibi-anen, men higen Forandrhig i Benene. Bevaegelseme vare indskrffiukede ; aU^aa 
en Luxatio congenita, ledsaget af Kapselens Forandring (pathoiogisk). Morel-Lavallec har 
nieddelt Acad6mie de medecine flere Exempler paa ringere Forandringer hos Nyfedte. 
De bevise paa en positiv Maade, at der under Intrauterinlivet existerer Coxalgier, som 
kumie foranledige Luxation. Men disse Prseparater levere kun Bevis for Artikulationssyg- 
domme, indtniadte kort Tid for Fedselen; de bevise ikke, at Luxationeme begynde paa 
samme3Iaade hos et yngreFoster: man behevede hertil Praeparater fra en tidhgere Periode. 

Man har endvidere tilskrevet Luxatio congenita en Lejeforandring af Femur under 
Fedsels-Manovrer. Herfor taler kim en exceptionel Kasus. Der har aldrig vjeret norma] 
Artikulation. Efter denne Hypothese har der aldrig existeret normal Kapsel; den, som 
man ser, har dannet sig paa sanrnie Tid, som den falske Artikulation. Dette var Dupuy^n^s 
Mening. Han udledede Artikulationens anomale Stiliing af en Fejl i Spiren. Der skidde 
ikke have vaeret Kontakt imellem Hovedet og Acetabulum : Kapselen skulde vfcre forbleven 
altfor lax. Efter Breschefs IMening skulde en Standsnmg i UdvikUngen vjere den fwrste 
Aarsag til Tilfjeldene. Men det er sandsynUgt, at i en vis Tid i Fotallivet har Acetabu- 
lum havt en njesten normal Dannelse. For Dui^uytren^s Meinng maa anfores Roberfs Ar- 
gument, hentet fra Arveligheden, livorpaa flere Exempler. Dersoni hereditaer Pseudar- 
throse medgives, der skyldes Spirens ferste Orgimisation, indser man ikke, hvorfor denne 
fejlagtige Organisatiou ikke skulde reproducere sig under andre Omstiendigheder uden 
hereditaer Priedisposition. Det, som er mest sandsynligt, er, at Luxationes congenitae ikke 
ere Effekten af en eneste Aarsag, at de kmnie vaere Folge, snart af en Fejl i den f^rste 
Udvikling, siiart af en Sygdom i Fetalhvet, snart af en mekanisk Indflydelse, forbunden 
med anomale Muskelkontraktioner o. s. v. Saavidt Bouvier 

Von Ammon anser den medfodte Laarbensluxation i Ahnindehghed for en Bildungshem- 
nmng. Han mener dermed den oj>rindelige mangelagtige Dannelse og standsede UdWkUng af 
enkelt« tilHofleledet henherendeDeie, saasomOs innominatum, Acetabulum, Ligamentum teres, 
Caput og Collum femoris. For at faa en Forestiliing om, hvorledes dette kan forholde sig, maa 
Ledets normale Udvikling erindres. Acetabulnm dannes som bekjendt af Os ilei, ischii et pubis, 
og er i Begyndelsen ea flad Fcrrdybning, som paa meget nserikke saaiedes omfatter Laarbensho- 
vedet, 8om hos det udviklede Foster. En stor Del af det i det midterste Parti forbliver kar- 
tilagines, eflerat Os innominatum forresten er ossificeret, og forbliver endog saa til henimod 
Pubertetsaarene. Efterhaanden fordybes Acetabnlum og i samme Forhold kommer det 
i et intimere Forhold til Caput. Bliver Acetabulum staaende paa et tidligere Trin (er 
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fladere), medens Caput ossis femoris derimod udvikles i Forhold til Fosteret^s Legeme, vil 
der optreede et Misforhold. Caput vil ikke rummes i Acetabulum: der er Disposition til 
Luxation. Derhos maa erindres, at Caput femoris ikke er bejet af fra Axen i Os femoris^ 
et Moment mere til Udglidning, dersom dette Forhold vedbliver; thi CoUum femoris ud- 
vikles ferst efterhaanden. 

W. Vrolik (^Tabul» ad illustrandam embryogenesin hominis et mammalium tam na- 
turalem quam abnormem^, Amsterdam 1849) antager det ikke iisandsynligt, at Hyper- 
trophi af Fedtmassen i Acetabuhim er en hyppig Aarsag, hvoraf Luxationen betinges. 

Efter nu at have i Korthed fremstillet de mest ifremherskende Anskuelser om Inversio 
vesicfiB urinarise og Luxationes femorum congenitae, og efterat have vejet disse i Forhold ' 
til den kombinerede Misdannelse i najrvsBrende Tilfffilde, er jeg kommen til den Overbe- 
visning, at begge staa her i et Athaengighedsforhold til hinanden, saaledes, at det, som har 
givet St0det til Inversionen, maa antages ogsaa at have medvirket til at fremkalde Luxatio 
congenita, og at begges Begyndelse maa henferes tU den allertidligste Periode af Fosterets 
Uvikling. Jeg vil i det Felgende fors0ge at udvikle dette nejere. 

Man kunde vel paa en generel Maade tilfredsstilles]ved Meckers Forklaring, at Inversio 
vesicfiB er en standset Udvikling, der i dette Tilfaelde skulde udstreekke sig til Genitalia) 
Urinblaere, Bensystem og Hud. Vi se virkeUg, at der er Oradation i den standsede Ud- 
vikling. Symphysis ossium pubis kan mangle alene uden Ectopia vesicce, saaledes som i et 
Tilfaelde, observeret af Walter, anfert af Meckel, og beskrevet af Gurlt med Tegning af 
Beekkenet (^Ueber einige durch Erkrankung der Gelenkverbinduugen verursachten Misstaltungen 
des menschlichen Beckens,'* Berlin 1854) hos en 30 Aar gammelMand, hvis Underlivsorga - 
ner og Genitalia vare normale. Muskulaturen og Huden, der bedcekker Blceren og Sym- 
physis pubis, kan mangle, og der er en sand Ectopia vesic», saaledes som i et af Vrolik 
beskrevet Tilfeelde. Saa kommer Inversio vesicae urinariee, hvor, fomden Underlivsvieg og 
Symphyse, tillige Urinblffirens forreste V»g uiangler. Endelig betydeligere Deforiniteter : 
Tarmkanalen aabner sig i den prolaborede Urinbleere o. s. v. Overvejer man de Betin- 
gelser, som den normale Udviklingshistorie frembyder, med de abnorme, saa er man med 
Rett« tilbejelig til at anse ReekkefBlgen af Misdannelser som disse Organers Udvikling, og 
de forskjellige Trin af Misdannelser som forskjellige Trin i Udviklingen af dem. Af op- 
rindelig sammensmeltede ()rji:aiier afsnorer sig lios det ene Individ eet, hos det andet et 
andet tidliji^erc fra de 0vrige, en Anskuelse, som deles af Meckel, 8t. Hilaire, Vrolik. Men, 
livad der lietinger deii standsede Udvikling, derom faar nian hij^eii Besked, ligesaa lidt, 
hvorfor den sannne Defonnitet kan jrjentage sig ganske ligedan hos eii Ma»,ngde In<Iivider. 
Heri synes tydelig at ligge en hei^tenit RegeL en Norm. 

Men. soin af J. MtUler freniheevet, kan Inversio vesicreurinarije antages af vjere hetinget 
enten af en Ruptur af Blaeren forniedelst Hydrops, eller Aabningen i Sinus urogenitalis forlienger 
sig opad i foi- stor Udstrwkning, enten nu det ene eller andet linder Sted i Fotallivets tidligere 
Periode. Antages Hydrops at have givet Anledning t\\ Blserens Ruptur, maatte denne have 
indtraadt paa en Tid, da Bugbedfiekniiigenie endda vare ganske ufuhlkomment uddannede; 
thi der er ikke alene Mangel af Blaerens forreste Vwg, men og af Bugbedfekningeme og 
Sympliysis pubis, nied andre Ord : Rupturen maa have fundet Sted, forend Ossa pubis ere 
l)Ievne forenede ved Fibrf)-cartilago, og forend Bugl)ed(ekiiingerne ere forene<le samnien i 



V •.: r. :•:<•:: . 

• ••:.•:/::.•: : •::.•: .-. • 



15 

Midtlinjen. Denne Fremstillinji torekomuier uiig nieget tiltaleude; thi al* det samuie nie- 
kaniske Tryk kan den anden Misdanuelse (Luxatio congenita) tillige atlisenge. 

Jeg forestiller mig derfor Fremgangeu saaledes : Ved Urinblaerens Udspffiuding drives 
Rami horizontaies ossium pubis fra hiuanden, hvLlken forandrede Retning de beholde, efterat 
Rupturen har fundetSted. Den forandrede Retning afOssa pubis har igjen Indtlydelse paa 
Fomieu af Acetabula, hvis Cirkumlerens fonnindskes, vel fra BegyndeLsen kim en ringe 
Indflydelse, men dog stor nok til at hindre cn fuldkouuneu Koaptatiou af Caput uie4.l Le- 
dehiden, hvilket Misforhold imidlertid under den paafelgende Udvikling efterhaaudeu bliver 
tydeligere. Begynder Caput femoris virkelig at udove et bestemt Tryk ])aa Raudeu af 
Acetabulum. er tillige i Underextremitetemes Stilliug hos Fosteret, hos livilket Laarene 
nemlig ere bejede opad imod Uuderlivet, hvorfor Caput bestandig trykker iuiod Kapselens 
bagerste ydre Del, endvidere et Momeut forhaanden, hvorved den paabegyudte abnorme 
Stilling vedligelioldes og foroges. Under Forudssetningen af Ruptnra vesicae paa Grund af 
Hydrops, kan jeg dog ikke overse en Objektion. Det mekaniske Tryk maa tillige virke 
bagtil. og dog har det ikke afstedkommet uogeu Hindriug for Uteri. Vaginas og Rectiuns 
normale Udvikliiig. 

Hvis denne Forklaring skulde vaere deu rigtige, maatte uian ycute maaske oftere at 
linde Luxatio femoris kombineret med luversio vesicae, hvorpaajegikkekjeuder noget Exem- 
pel udenfor det her beskrevne. Jeg vil dog ikke undlade at berere, at deu Vaklen i Gan- 
gen, som forekommer samtidig med Inversioneu, og livis Aarsag ssettes i den manglende 
Symphysis ossium pubis, rimeligvis kan i flere TUfaelde vaere betinget af Luxationes congeuitse. 



1 Literatureu fliules eii overmaade stor Mfengde Beretiuuger om luversio vesicae 
uriuariai, baade iagttagne lios Levende og Lig. I den uorske mediciuske Literatur har 
jfg kmi fmidet en Kasus saerskilt beskreveu i Eyr 7 B. S. 12: „Et Misfoster med en saer- 
egen Daunelse af Urinvejene og Fedselsdelene af Istad. Distriktslsege i Ytre og Indre Sogns 
Fogderi.^ Beskrivelsen er ufuldstaendig, og maa. naar man sanmienholder dens enkelte 
Detaljer, vaere imejagtig paa Grund af eu fejlagtig Opfatning; meu Hovedsagen er dog, at 
det har va;ret en Inversio vesic«, rimeligvLs hos et Pigebam. Laegeu saa det et Par Gange 
i Aaret 1831, forst^ Gang kort efter dets F^dseL 

Onnen^s forhen naevnte Dissertation indeholder 4 Observatiouer lios Levende, 3 af 
den mandlige og 1 af den q^indelige Slaegt. Han citerer forresten en Del lllfaelde, iagt- 
tagne af aeldre Forfattere, saasom Schenck, Ruisch. Hichmor, vau Roonhuizeu, Blancard, 
Bartholin, van der Wiel, Nuck, Littre, Le Court, Huxham, Mowat^ Warwick, Stolte. Velt- 
kamp, de Bosson, Goupil, Tenon, Nebel, Flajani, Desault, Piuel, Pascal, van Geuns, 
Leurs, Vink, G. Vrolik, van Epenhuizen. Tilfaeldet, beskrevet af Huxham, er ejendonune- 
ligt, og noget afvigende fra den almindelige Form (et Slags Kloakdannelse). Qvinden, 
23 Aar gammel, var bleven gravida, og fedte, efterat der var gjort Indsnit i Perineum. 
Dette 'nifaelde er imidlertid fuldstaendigen gjengivet af Meckel. 

MeckeK der sondrer skarpere imellem de forskjellige Misdannelser: Kloakdan- 
nelse og andre Overgangsfonner til Inversio vesicae, gjennemgaar en stor Del Obser- 
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vatioiier, vedkomineiide Inversio. DissenS Antal, sigrer lian. or saa stort, at det neppe 
vil vajre niuligt at sammenstilie dem; lian henviser for de iEldres Vedkommende til 
Bonn, Roose, Creve og Duncan. Derelter gjennemgaar lian llere, der vise, at der gives 
nogle Modifikationer (et plus eller miims), saasom af Voisin, Sommering, Desault, Paletta, 
Desgranges, Nebel, Baillie, Dupuytren, Flajani, Petit, Cooper. Lc Sage, Dubois, etc. etc. etc. 
Som Resultat i anatomisk-pathologisk Henseende fremgaar af disse lagttagelser : Urinblse- 
rens bagre Vaeg, bestaaende af Membrana musculosa og mucosa, viser sig som en redlig, kjedet, 
svampet og meget karholdig nmdagtig Masse, der betinder sig over Ossa pubis. Ved deus 
nedre Del sees Urinen at traenge frem af 2 Aabninger, staaende paa 2 smaa vortefomiige 
Prominenser. Dens Stijrrelse og Form er ikke altid den samme. dog synes den at vaere 
bredere end hej. Dens StiiHng er heller ikke overalt den samme. Nsesten altid er 
Urinreret spaltet ligesom Blseren, elier der ihides slet intet Spor af samme. I IndiTidets 
Levetid synes den inverterede Blaere paa en vis Maade at forandre Form, idet den i Be- 
gyndelsen er noget fordybet, men kraenges efterhaanden frem, saaat den rager foran 
Underlivsvieggen. Saedvanlig er den ganske sammensmeltet med Navlearret, som erkjeii- 
des mere eller nunch^e tydcligt ved dens evre Ende. Bag og ved Sideu af Bleeren stiger 
Navlearterierne opad. og tab(» sig sammen med Navlevenen ved dens 0vre Ende. En en- 
kelt Unders0ger luir Ihndet Navlen situeret J Tonune hoiere end Blaercn. Men altid staar 
Navlen lavt, hvilket er af Vigtighed med Hensyn til at bestemme den Periode, hvori De- 
fonniteten liar taget sin Begyndelse. Hos det mandlige Individ ligge Ssedkaualemes Mun- 
dinger ved den bagre Endc af Urinreret, eller den nedreEnde af Blfleren. I Almindelighed 
ere Uretererne udvidede og forliengede, og aabne sig snedvanlig hengere fra hinonden i 
Blffren. Ikke sjeldent stige de i Begyndelsen ned i Brekkenet, boje sig dei-paa noget opad 
i Hejdcn for at udmunde i Blirreu ved dens ydre Rund. Audre sjeldent forekommende 
Variationer cre ogsaa iagttagnc. saasom Krydsinng af deni. at de aubne sig med flereAab- 
ninger o. s. v., i forskiellig Hojdc i Bljerevjcggcn. Ogsaa Syiuphysis pubis er forandret; 
thi Ossa pubis cre ikke regclmiessigt forbundnc. I Aluundclighcd cr Afstunden tennneli|i: betyde- 
lig, hos det voxnc In<livid cn^log 4 Tonuner, hos Nyf^dte, 12. 13, J30 Linjer. De forene* 
stcdvanlig vcd en baaudfonnig Masse. Afstandeu imelleni Ossa pubis medferer en tii8Ta- 
rende Afstand imellcm Musculi recti. Bu^kkenet cr sredvanhg videre fra Side til anden, og 
Acetabula »taa Iwngcrc CrH hli«nid(»u. Paa Gnmd af d(»n lose Forbincielsc imellem OsAa 
pubis, cr (irangcn vaklcndc. Kjonsdclcnc rrv uwvv (*llcr mindrc afvigemU^ fra dcn nunnale 
Dannclsc. I)c nmndlitit' Kjoiisdch^'^ ]\Ils(Uinncls(» forbigaat^s hcr; i Bcgclen (»r d(*r Kpispadi 
i h0jcstc (Trad. og dcrtor synes hos Horn Pcnis at nmnglc. I)c ydrc qvindclige Kjonsor- 
gancr nuniglc tildcls, tildcls vvv ilc K(»ld(M\ soin de damic, rvkkede for langt fra liiiian- 
dcn. Vagina cr ikk(» sjcldcnt ganskc eU(»r tildcls tilUikk(»t. Sjcdvanlig drypper Urinen 
frcni. dog kan den ogsaa springc frcni i en Strnale: dcn saniler sig bag Blieren i Urete- 
renies Endcr. fordi (Ussc liyppig boje sig ncdenfra opad. for de inscrere sig i BliB- 
ren. Kjonsdrivten nmnglcr som oftcst. vd cn Folgc af d(»n abnorme Dannelsc af Genitalia. 

Saint-Hilaire citerer en stor Ma?ngdc Forfatlcrc, livis Navne allerede f(»r en Del ere 
anforte. llan gjcngivcr lorrest(Mi ikkc dc aimtomisk-pathologiske F(u*andringcr. 

Von Annnon givcr Uivst cn gcncrcl anatoinisk-pathologisk Beskrivelse af Prola|>sus 
ve^icffi urinarijc congenitus i Ovcrcnsstemmelse med dc forhen anforte Resultater. Med 
Hensyn til Misdannelscn hos qvindclige Individcr bcnmM'kcs : de ydre Kjonsdcle ere niere 
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eller mindre rjkkede fra hinaiiden^ nemlig de store Skamlseber ligge under Blserefremfaldet 
til Sideme som vulstige Hudfolder, ligeledes de smaa Lseber, der ligesom Clitoris ere spal- 
tede. Skeden er tillukket, eller slet ikke tilstede. Han beskriver demeest endel Kasus, og 
meddeler T^ninger paa den XVI og XVHde Tavle, dels Kopier eflber Froriep, Heifelder, 
Bonn, Adebaiann, Herder og Wagner, dels efter selvstsendigt iagttagne Kasus. 

W. Vrolik har paa Tabula 29 fremstillet Inversio vesic» urinarifie hos en 2J Aar 
gammel levende Dreng, og meddelt Beskrivelse over samme. 

Jeg har anseet det overfledigt at anfore flere Forfattere. I Hovedsagen stemme de 
alle overeus, og, sanmienholder man de anforte anatomisk-pathoIogiskeSaeregenheder med 
det af mig beskrevne Tilfaelde, vil man finde, at dette i intet Vaesentligt adskiller sig fra den 
almindelige Forai. I saa Henseende kan jeg henvise til Beskrivelsen, og denne Kasus maa 
saaledes ansees som et godtExempel paa den almindeligste Form af Inversio vesicse urinariae. 



Beskrivelser over Luxatio femoris congenita forkomme ligeledes i stor Haengde, og 
deune Deformitet er om muligt omfattet nied storre Interesse, og noje grandsket, fordi 
man med fortjenstfuld Iver har strsebt at bringe Ledeforandringen tilbage til det Normale 
ved en kompliceret og langvarig Behandling. Men alle Undersogelser, paa meget faa naer, 
ere foretagne paa aeldre Individer, ialfald ere nogle Aar hengaaet efter Bamets Fedsel^ fer- 
end Luxationen er kommen til Undersogelse, iRegelen vel atid af denGrund, atFoneldrenc 
selv eller Bamets Nsermeste ikke ere bievne opmaerksonmie derpaa, ferend Bamet begyndte 
at gaa. De pathologiske Forandringer, som forekomme i Ledets integrerende Dele, eredesto 
betydeUgere, jo laengere Tid efter Fodselen Undersegelsen udferes ; thi jo lcengere Individet 
lever, jo mere undei^a Ledets Dele sekundaere Forandringer. Derfor er der stor For- 
skjel imellem det, som findes hos Bamet og hos den Voxne. Jeg vil kun fremhaeve, 
hvilke de pathologiske Forandringer ere i en tidligere Periode, og derefter sammenligne 
dem med niBrvfierende Tilfaelde. 

Det er allerede forhen uaevnt, at W. Boeck har i Ugeskrift for Medicin og Pharmad 

indfert en Afliandling om medfedt Luxation af Laarbenet. I den gjennemgaar han de ana- 

tomisk-pathologiske Forandringer, som forekonune ved Luxatio femoris congenita, saaledes 

som de kort iforvejen vare fremsatte at Guerin. Men disse vedkomme mere den komplete, 

end den inkomplete eller den i sin Begyndelse vserende Luxatio songenita. og afgive der- 

for liden Sammenligning for neervaei-ende Tilfcelde. Da de imidlertid omhandle saa at 

sige det Hele, skal jeg her gjengive det Hovedsagelige. Kar, Nerver, Bindevcev og 

Hud imdergaa visse mere eller mindre betydelige Forandringer omkring det luxerede 

Led; Muskleme ere ligeledes forandrede i Dimension, Direktion og Textur, alt efter 

Deformitetens ^lde, og ganske overensstemmende med det Forhold, som finder Sted 

ved Luxationer, der bevirkes i en anden Periode end Fotallivet. Gu^rin scetter den 

primaere Aarsag i Musklemes Forhold, betinget af fejlagtige Nerveindflydelser. Kap- 

selligamentet danner i Begyndelsen en Art Cylinder, der efterhaanden bliver sncevrere, 

og kan tilsidst gjennemslides ved Hovedets vedvarende Tryk, hvorefter ferst en ny Lede- 

hule kan danne sig. Ligamentum rotundum forlaenges forst noget, atrophierer, kan rumpere 

og tildels forsvinde. Caput femoris bliver deformt paa forskjellig Maade; det taber sin 

Bmsk 0. s. v. ; CoIIum undergaar ogsaa Forandringer. Acetabulum bliver mindre og ud- 

fyldes, det skulde antage den Form, det har i Fotallivet, bUve triangulaert og mindre 

3 
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dybt. Ny Ledehule for Laarbenshovedet plejer i Regelen f^rst at uddannes efter Individets 
12—14 Aar, nemlig efterat Kapselen ved Lemmets Brug er slidt istykker. Sekundaert 
optreede ogsaa visse ejendonunelige Forandrmger i Bcekkenbeneue og.Beekkenet idethele 
taget. Derefter giver han en detaljeret Beretning om de pathologiske Forandringer ved en 
Luxatio coBgenita duplex completa hos en 72 Aar ganunel Qvinde. 

Dupuytren meddeler i en ForelcBsning over medf0dtLuxationafLaaret(BaronDupuy- 
tren's chirurgisk-kliniske Foreleesninger i Hdtel-Dieu i Paris, paa Dansk udgivne, ^e B., 
Kjebenhavn 1838), en anatomisk-pathologisk Beskrivelse efter Forholdet af Delene, naar 
Luxationen allerede har varet i mange Aar. 

Sandifort („Dissertatio anatomico-pathologiea inauguralis sistens animadvcrsiones de 
vitiis congenitis et de fracturis articulationis coxce,'^ (Leyden 1834) tilkommer den ForQe- 
neste at have sondret visse medfedte Dannelsesfejl saavel af Acetabulum som af Os femo- 
ris, hvilke frembringe Haltning, fi-a Luxatio femoris congenita. Denne Sidstes anatomisk- 
pathologiske Forhold gjennemgaar han demcest, men ligeledes mest efl;er lagttagelser paa 
iBldre, og ganske overfladisk. 

V. Ammon anerkjender Sandiforfs Fortjeneste at have sondret visse pathologiske For- 
andringer fra den medfedte Luxation (Ectopia femoris). Herved forstaaes den Lejeforan- 
dring, hvorCaput befinder sig paa denydreFlade afOs ilei, men medgiver, at denforholder 
sig noget anderledes hos Nyfedte, og at den undergaar Forandringer med Aarene. Han begyn- 
der med at anfere Paletta's,:lagttagelse, som han kun tildels henf^rer tilLuxatio congenita: 
Hos et 14 Dage gl. Bam fandtes ved Sektionen begge Laarbenshoveder udenfor Ace. 
tabula, men ikke i nydannede Huler. Ledets integrerende Dele vare tilstede og kun 
lidt forandrede. ForreHten gives Fremstilling af videre fremskredne pathologiske Foran- 
dringer. Paa den 28de Tavle ere Fig. 4 og 5 Kopier efter Cruveiihier af Luxatio femoris 
congenita hos et fuldbaaret Foster, hos hvilket desuden mange andre Abnormiteter fandtes, 
saasom Kliunpfod, Klumphaand, Atresia ani, Deformiteter af Baekkenet. I de ovrige Fi- 
gurer, som skulle oplyse Luxationen hos^Idre, findes Intet, der kan tjene tilParallel med 
nservcerende TilfeBlde. 

Vrolik har ofret Tabulse 83, 84, 85, 86 og 87 til Luxatio femoris congenita. Foru- 
den nogle Kopier efter Pravaz's og von Ammon's Veerker findes n^jagtig anatomisk Beskri- 
velse af Luxatio femoris sinistri congenita Iios en 70aarig Qvinde, baade af de blode Dele 
og af Bensystemet, af Luxatio femoris sinistri congeuita hos en 7 Maaneder ganmiel Dreng, 
men her var Artikiilationen tillige betydelig misdaunet: Acetabiiluin var kun tilbage 
som en ringe Fordybning, fra hvilken Kapselligameutet udgik; Caput femoris existerede 
ikke, men kun en applaneret Pronunens, der hang sammen med Trochanter major, og Beekkenet 
selv var skjsBvt. Mserkelig var desuden en dyb Fure imellem Spina ilei anterior (fe inferior og 
Tuberculuni Ueo-pectineum for Tcndo Psoee, et Bevis for at denne havde vaeret meget strammet. 
Caput lod sig forskyde paa Os ilei. Herafsees, atheller ikke denneKasus kan tjene til Sam- 
menlignhig. Men af alle maa fremlueves Luxatio congenita femoris dextri hos en 8 Aar gam- 
mel Pige, med visse Forandringer i Artikulationen, der stemmer noget mere med nfiervaerende 
Kasus. Figuren og Beskrivelsen viser, at Kapselligamentet var udspaendt opad og bagtil; 
Cavitas acetabuli var ikke istand til at optage Caput femoris, fordi det var opfyldt med 
en i Lobi delt Pulvinar adiposum; det havde ogsaa antaget en noget triangulaer Fomi; 
Labriun cartilagineum var bagtil bredt, paa hvilket Caput femoris livilede, og dette var paa 
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det tilsvarende Sted applaneret; af Ligamentum rotundmn var kim en Qvast tilbage paa 
Caput, men intet deraf faudtes i Acetabulum, hvoraf Vrolik gjor den Slutning, at det rar 
destrueret ved Tryk. 

N^laton fremseetter tydeligst og sikrest paa en kursorisk Maade de anatomiske For- 
hold ved Luxatio eongenita. De anatomiske Forandringer ere ikke ens i alle Lirets Epo- 
ker. Hos Fetus og selv i de ferste Aar af Livet er Acetabulum neppe forandret i sin 
Form og i sin Kapacitet, saaat det lettelig kan optage Caput femoris, men Limbus carti- 
lagineus er deprimeret opad og udad, hvor det fremstiller Rudimeiitet til en ny Kavitet. 
Bunden af Acetabulmn er undertiden opfyldt med en mere eller mindre volumines Fedt- 
masse. Caput femoris er meget lidt deformt, og der er kun en leger Applanation paa 
det Sted, der svarer til Os ilei eller Limbus cartilagineus. Kapselligamentet og 
Ligamentum rotundum ere hele, og have deres normaie Insertioner; de ere kun for- 
leengede. Kapselen er drevet opad af Caput femoris, som den adskiller fra Os ilei. 
Men eftersom Alderen tiltager, bUver Deformiteten sterre og Afvigelsen betydeligere. 
En Luxation, som i Bemeaarene var inkomplet, kan da blive komplet paa Gruud af det 
Tryk, som Kroppens Tyngde udaver paa Extr. supr. femorum under Gangen. Acetabulum 
forsnsevres, obstrueres tildels ved FedtveBv og kartilagines Masse, og bliver i Regelen trian- 
guleert. Caput femoris taber sit Volum, bliver konisk eller fladtrykt^ kan endog for- 
svinde. CoUum er kortere, danner en rettere Vinkel med Corpus. KapseUigamentet 
undergaar Forandringer, som aUerede ere anferte efter Gu^rin. Muskleme forandres 
Ugeledes. Psoas og lUacus intemus ere spsendte. Depressionen, som adskiUer Tuber- 
culum Ueo-pectineum fra Spina Uei anterior & inferior, er overmaade dyb^ og syues at veere 
Afprseget af det Tryk, som Tendo udaver paa dette Sted, fordi dens Insertion paa Trochanter 
minor er fert bagtU. Bsekkenets Forandringer ere forskjeUige, eftersom Luxationen er 
alene paa den ene Side eller paa begge. 

Malgaigne anforer: den pathologiske Anatomi burde vise os Luxationen i dens 
Begyndelse, og lade os felge den i aUe densPhaser; men ulykkeligvis ere Autopsier sjeldne 
i den tidlige Alder, i hvilken de vUde vsere vigtigst. Han har samlet 8 Autopsier, fore- 
tagne fra Fedselen til 2} Aars Alder. Kjennet var anfert i 5 TiUaelde, og deraf var 3 
Drenge. 4 Individer havde dobbelt Luxation; de 4 enkelte Luxationer havde deres Seede 
paa venstre 8ide. 3 Grange indeholdt Kaviteten en stor Meengde Synovi uden anden Lae- 
sion. 1 Gang et saniest, seropuralent Fluidum med Vegetationer i Fundus, 1 Gang 
Pseudo-Membraner, 1 Gang var Fedtmassen red, hypertrophisk^ bedsekket med en plastisk 
hvid Membran, 1 Gang var dette Vaev indureret, 1 Gang vare Muskleme atrophierede og 
kontraherede, men Beskaffenheden af Kaviteten er ikke beskreven. I aUe disse TiUaelde 
vare Cartilagines uskadte, Kapselen forlsenget uden Ruptur, Ligamentum rotundum forken- 
get og fortyndet, undtagen i 2 TiUleelde (i det ene tykkere og staerkere end normalt^ i det 
andet destmeret). Parise har bestandig seet Limbus cartUagineus forsnsevret og ind- 
kraenget, saaat den forandrede Aabningen tU Acetabulum. Med Hensyn tU Graden^ vare 5 
Luxationer inkomplete, 1 komplet, de 2 andre uvisse. Paa Tabel 29 Fig. 1 er fremstiUet 
en inkomplet Luxation, observeret af VemeuU hos en Nyfedt. Caput femons var legert 
fladtrykt paa det Sted, hvor det trykkede paa Limbus cartUagineus, og denne var Ugele- 
des fladtrykt under Trykket opad og bagtU. Hos en Pige paa 2^ Maaned har Parise lige- 
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ledes benKBrket Applanation af Caput femoris og Limbus cartilagineus. Derefber koininer 
Beskrivelsen af Forholdene i senere Alder, hvilke her forbigaaes. 

Pravaz afliaiidler i et eget Kapitel den pathologiske Anatomi af Laarets medfodte Loxa- 
tioner paa samnie fuldst^ndige Maade^ som han i samme Specialv«erk afliandler Alt, vedkom- 
mende denne Deformitet. Han begyuder med fuldsteendig at beskrive liin Kasus, observeret af 
Paletta 1785, og gjengivet af denne i Exercitationes pathologiccc, og som von Ammon kuu tildels 
henforer til Luxatio congenita. Det var en Dreng, 14 Dage gammel, med dobbelt Luxation : 
Acetabulum var i det forreste Parti tillukket ved et trianguliert Ligament, nemlig det, der 
i nonnal Tilstand tillukker Incisura acetabuli, men var her bredere og sts&rkere udviklet; 
den ovrige Del af Acetabulum opfyldtes af Pulvinar adiposum, saaat Caput fenioris ikke 
kunde optages deri. Kapselligamentet var videre; Ligamentum i*otunduni forlcenget. Ca- 
put femoris var sphffirisk. Dernaest anfores Kasus af Simoniiu af Vrolik, af Blandin, m. fl. 
Men idethele vedkonnne Beskrivelseme aeldre Indi^ider, hos h\ilke mange sekundffire 
Foi*aiidringer i Artikulationens Forhold ere indtraadte. 

Den nyeste Forfatter, jeg har seet afhandle Luxationes congenitie, crBouvier. I hans 
Legons cliniques sur les maladies chroniques de Tappareil locomoteur anf^res blandt Andet, at 
]iaii kun kjender 3 eller 4 detaljerede Autopsier afLuxationes congenitae hos Fetus eller Beni 
lidt efter Fodselen. Det forste Tilfaelde er publiceret i 1820 i Exercitationes pathoiogicse af 
Paletta. Siden deime Epoke ere nogle nye Observationer sanilede af forskjellige Cliirurger. 
Med Hensyn til de pathologiske Forandringer bemeerkes: Ligainentum rotundum er 
i Almindelighed forlsenget; det ertyndere, sjeldentfortykket, undertiden delt, ligesom baand- 
formigt. Acetabulum forsufievres, naar det er blevet tomt, efter den samme physiologiske 
Lov, livorefter AlveoU og Orbita oblitereres, naar Tflendeme ere faldne ud eller 0jet 
borttaget. Dets Form foraudres, det bliver triangulffirt; dets Vinkler og dets Rande 
ere altid ordnede paa saadan Maade, at de ferste svare til et af de 3 Stykker i Os coxse, 
imedeiis 2 af disse Stykker forene sig for at dannc enhver af dets 8 Rande. Den overste 
Dcl forbliver dybest, Oblitorationen er fomemlig udtalt nedad. Acetabulums Fonnmdskelse 
kan bcgynde meget tidligt; i visse Tilfa?Ide er Udslettelsen mcget markeret ved Fedseleii. 
Vrolik har seet denne Kavitet betydelig forsnaevret hos et Individ paa 8 Aar; det kunde 
ikke merc optage Hovedet, og fremstillede allerede den trianguleere Form. Der gives der- 
imod Tilffplde, livor Kavitetens Storrelse forbliver Iffiuge i Forhold til Hove<lets Volum. 
Caput ossis femoris fomiindskes ofte i Volura, forlaenges, bliver fladere; CoIIimi kau 
forkortos. sjenke sig og danne en Vinkel, der ncermer sig den rette. Man har i 
sjeldne TilfuJde iagttaget en fuldkomraen Destruktion af Caput og ColUim. Baekkenet 
frembyder ejendommolige Karakterer; det er uregelma»ssigt, selv naar der existerer en 
dobbolt Luxati(»n. Man bemflerker i Almindelighed en Formindskelse i Diameter ti*ans- 
versaJis i Apertuni superior og en Forlfiengelsc i den samme Diameter i Apertura 
inferior, der skyides Afstanden af Ossa ischii. Man bemasrker ogsaa en Formindskelse i 
Brekkoiiots Hojde. Er der Luxation paa den ene Side alene, er der Skjeevhed i Beekkenet. 
Der visor sig udesteu altid Forandringer i Lemmets Nutrition og en standset Udvikling i 
Bonsysteuiet. Musklerae, ofte atrophiske, blive ved Akleren tildels fedtmetamorphoserede. 

Saniraonholdes disse her efter forskjellige Forfattere anfortc pathologiske Fund, vil 
nian idethole taget finde, at der forekoinmer megen Forskjel med Hensyn til Artikulationenfl 
Forhold i <le forskjelligo Tilfceldc. Den generelle Karakteristik hos N6Iaton, Malgaigne og 



21 

Bouvier vedkommende den iukomplete Luxatio congeuita hos Beru^ kan Ibr en Del passe 
paa nsBrvsarende Tilfselde; men jeg har ikke seet nogen uejagtig beskreven Kasus^ der i 
alle Dele kan parallelliseres med den af mig beskrevne, hvis Hovedtraek ere : Labrum car- 
tilagineum fladtrykt opad og udad; Caput femoris kim lidt applaneret paa det Sted, hvor 
det har ligget i Kontakt med Labnmi cartilagineum ; Ligamentum rotundum hredt ogtykt; 
Kapselligamentet udvidet opad og udad^ hvor Caput laa. og forresten paa eu Maade ud- 
spfendt over Acetabulum. Idethele altsaa Foi-andringer, der karakterisere Luxatio iucompleta. 



Sporges der nu, livad Kuusteu luir udrettet o«r kan udrette imod euhver af dLsse 
Deformiteter , saa er det uedvendigt igjeu at aniandle cuhver af deui isoleret. Med 
Hensyn til Inversio vesicffi uriuarise vil jeg strax fremlifeve eu kategorisk Bemserk- 
ning af J. Miiller, udtalt i det forheu citerede Va»rk : ^Ved den saakaldte luversio ve- 
sicae uriuariae kan der ievrigt aldrig vajre Tauke uiu nogeu Bchaudliug (i chirurgisk 
Henseende), da det er afpgort. at kuu Blierens bagre Vaeg er tilstede, og hgger frem 
med sin indre Flade.*^ Deu plastiske Chirurgi syntes dog her at burde fiude et 
Feldt, paa livUket deu kunde eve sin Virksomhed, men, saavidt mig bekjendt, ere 
operative Indgreb for at ha?ve eller foraiiudske Deformiteten, ikke blevne kronede med 
Held. Den beremte plastiske Chirui^, Diefreubach, har i ^Den operative Chirurgi^ ikke 
ofret Inversio vesicae urinariffi anden Opmaerksomhed, end blot i Forbigaaende at nserae 
deu som den hejeste Grad af Epispadi ; og med Hensyn til Epispadi siger han udtrykkelig, 
at man kim ber foretage eu plastisk Opemtion herfor. naar Spalteu ikke straekker sig helt 
ind i Blseren, og naar Urinen uafladelig eller koutiuueriig flyder ud: heller ikke bar man 
operere, naar Peius er saa kort, at den kuu syues at Ijostaaaf Glaus. Angaaeude Inversio 
hos ^vindeu npevnes lutet. Dieffeubach"s Eftcrfolger Laugonbeck liar imidlertid ved Ope- 
ration forsogt at erstatte Bla»rous mangleudo forroste Vjog ved at losue Lapper fra Abdo- 
mens Hud, og forene dem over deu fremfaldue Bla^ro, uien med livilket Resultat ved jeg 
ikko, ej heller om dot ,var hos Mand eller (^viude. Oui Foreuiug skulde kuune op- 
uaaes, vH Resulti\tet aleue bUve eu Reduktiou at Spaltou, men dervod kan Urinons uvil- 
kaarligo Aflob alligevel ikke hindres. En U^rinrccipieut maatte desuugtet baeres. I ..Medical 
Gazette* har jeg for etPar Aar sideu Isest, at mau ved et af LoudousHospitaler havde den 
Ide at danno en buefonuig Lap oveufor luversioneu, at tnokke deu ued forau samiue, og 
tilhofte den her. Operationeu blev udfort, nieu In(Uvidet dode en Tid eftor samme. 
Detto refererede Tilfflelde liar jeg ikke kunnot tiude igjeu. Dot forokommer mig virkeUgen, 
at Abdomens laxe Hud maa kunne benyttes til Tniusplautatiou, og det paa eu saadan 
Maade, at idetmindste den storste Del af den prolaberede Blajrevajg kan blive bedsekket, 
og lielst i Aualogi med deu sidst auforte Methode. hvor uiau kuude sikre sig iuiod at Lap- 
peu gaugrfeuerede bort ved at gjore Broeu saa bred. at den fra begge Sider maatte kunne 
erua?res tUstra^kkeligt, og ved passeude Underlag hiudre fra atberoresaf Urin, indtildenvar 
cikatriseret. Var den ferst tilhelet, maatte den vel senere kunne ffy ttes laengere nedad, iudtil 
det liele Parti var diekket deraf. Det vUde altid vaere et stort Gode, jo mindre Aabningen 
blev, hvorigjennem Uriuen flyder ud. I eu Inauguraldissertation af Dr. MorgeUn : •,Ueber ange- 



22 

bome Hamblasenspalte und deren Behandlung. Mit 6 lith. Taf. Bem 1855^ fremsffittes visse 
Forslag til Behandling af Tilteldet hos mandlige Individer : Bleeren skal trykkes tilbage, Aabnin- 
gen udad mekanisk tUlukkes (?) ved Hjselp afPenismdimentet, der bejes opad; Skambenene 
skulle trykkes imod hinanden ved en Bandage; tilslut, efterat Bl»ren er bleven mm- 
melig, skulle Randene i Spalten forenes, begyndende ovenfra; korte Portioner forenes ad 
Gangcn. Nok en anden Maade kan man tsenke sig at kunne lede til et R.esultat: at aetse 
eller kauterisere den 0verste Vinkel eller Bue analogt med den af Cloquet foreslaaede og 
i Anvendelse bragte Methode ved spaltet Velum palatinum; men skal jeg vove at trsekke 
nogen Slutning fra de Fors0g, som jeg har gjort. ved denne Slags Deformitet (Velum pala- 
tinum fissuni), er Intet deraf at vente. Saaledes som Sagen hidtil staar, maa altsaa etRe- 
servoir, en Urinrecipient, konstmeret paa en saadan Maade, at den kau omfatte hele Aab- 
ningen og tillige strsekke sig ned i Perineum, vaere det eneste Hjeelpemiddel, som Kun- 
sten kan byde imod Inversio vesicae urinariae. En saadan er inventeret af Bonn, af Stark 
og heraf gives en kort Beskrivelse i ^Handbuch der chimrgischen Instmmente und Ver- 
bandlehre von Cessener, Wien 1855." Hos Vrolik findes paaTabel29 aftegnet et Apparat, 
som i det Vffisentlige er overensstemmende med det af Bonn foreslaaede, og som han an- 
tager simplere og hensigtsmsessigere end denns. Men ethvert saadant Apparat bierer dog 
Mangler hos sig, hvor godt det end kan vcere konstmeret, og er for den Syge forbundet 
med mange Ulemper, mest afheengige af det smertelige Tryk, det udever. Imidler- 
tid ere dog disse i Sammenligning med de Besvaerligheder, som Individet lider, naar Intet 
anvendes, kun for Lidet at regne. 



Beliandlingen af Luxatio femoris congenita paa orthopsedisk Vej tilh^rer egentlig kun 
den nyere Tid. Den store Chimi^ Dupuytren holdt sig kun til palliative Midler: Rolig- 
hed og den siddende Stilling, for at imdgaa, at Ledehovedet skulde stige for langt op paa 
Aia ossis ilei, Badning i koldt Vand for at styrke Delene omkring Artikulationen, etBselte 
omkring Baekkenet, der omfattede de store Trochanterer for at holde dem i en og samme 
H0jde. Han anf^rer ogsaa, at nogle navngivne franske Leeger havde seet Nytte af vedhol- 
dendc Extension hos yngre Individer. N^laton fremhffiver iseer Pravaz'8 Resultater, ind- 
vundne ved Hjselp af mekaniske Apparater, Gynmastik og specielle Forholdsregler, og ud- 
trykker sig bestemt saaledes: Reduktion af Luxationes femomm congenitfe maa nu be- 
tragtcs som en almindelig Methode, hvorved kun staar tilbage at bestemme de Tilfcelde, 
for hvilke den kan anvendes. De Betingelser, som lade haabe et heldigt Resultat, ere 
folgende : Bariiet maa vaere yngre end 12 — 14 Aar, af god Helbred, og fremfor Alt maa 
der ikk(* have <lannet sig nogen ny Artikulationsforbindelse imellem Caput femoris og 
Os ilei. Behandlingen bestaar i forberedende Extension, Reposition og Konsolidation. 
llen forberedende Extension varer en forskjellig Tid, fra 2—6 Maaneder, det vil sige, 
Indtil Caput femoris er steget nedenfor Spina ilei anterior <fe inferior. Repositionen foretages 
xkhI Hjffilp ftf Traktion ogTryk. KonsoUdation tilvejebringes ved at forhindre ny Forskyd- 
wing, Alt ved Hjselp af visse mekaniske Midler. Da Behandlingen varer Isenge, er det ned- 
voiuUgt at vaere sffirdeles opmffirksom paa Individets Almenbefindende. Men selv eflber den 
ftiWsta*ndigste Reduktion skal der altid blive en ringe Haltniug tilbage. N61aton opkaster 
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det Spergsinaal med Heusyn til Gueriirs subkutaue Gjennemskjaehng for at Iremskynde Re- 
positiouen, om det ikke er at befrjgte, efterat alle Bevc^elsesmidler ere tilintetgjorte. atPa- 
tienten faar et uvirksomt Lem, meget mindre njttigt end for Repositionen. 

Halgaigne siger angaaende Pravaz's Resultater : „Jeg troer, at Humbert og Pravaz have 
kunnet bevirke Repositionen ; der er endog flere Observationer af Pravaz, hvor Reduktionen 
synes mig ganske tjdelig, men jeg betragter som meget sandsyidigt, at Storsteparten afdisse 
Reduktioner forbleve inkomplete og tilbojelige til Recidiver. Jeg liar ikke selv seet nogen af de 
helbredede IndiWder^ men jeg ved, at enaf de skjenneste og varigste Helbredelser af Pravaz 
ikke har bestaaet; og Sporgsmaalet trsenger til nyeFakta for at bedommes i sidste Instans.^ 
Om Gu6rin"s subkutane Gjennemskjaering, for hurtigere at reponere Luxationen, ud- 
trykker han sig omtrent saaledes: Naar man undtager de sjeldne Kasus af Muskelretrak- 
tion^ g]0re Muskleme kun ringe Modstand, og deres Gjennemskjsering er idetmindste 
imyttig. Dersom det var nodvendigt at giennemskjajre Noget, skulde det vaere den forreste 
Del af Kapselen, siden Kapselen selv paa dens forsnaevrede Del. Forovrigt- have ingen af 
de Helbredelser nogensinde vaeret verifieerede, som nian sagde vare erholdte ved dette 
MiddeL 

Det vigtigste Vaerk, hvorafOplysninger kunne hentes angaaende Helbredelsens Mulig- 
hed ved Luxatio femoris congenita, og livortil de 2 sidstnaevnte Chirurgers Fomieninger 
6t0tte sig, er unaegteUg Pravaz^s Vaerk; det er Alpha ogOmega. Pravaz opstiller f^lgende 
Slutsatser i prognostisk Henseende: 

1) Den pathologiske Anatomi af Luxatio femoris congenita viser ikke UmuUgheden 
af at reponere dette Slags Luxationer. 

2) Kapselens Forsnaevring, de aecessoriske Ligamenters og de retraherede Musklers 
Modstand, Aeetaculums Snaeverhed danne ikke uovervindeUge Hindringer for en 0jebhk- 
kelig Reposition og Koaptation. 

3) Anatomiske Uiiders0gelser have bevist, at Forandringemes St0rrelse er projmr- 
tionel med Luxationens ^lde. det er: med Individets Alder. Prognosen er gunstigere, yt 
yngre Individet er. 

4) Dobbelte Luxationer afgive bedre Vilkaar for en lieldig Behandling end enkelte; 
thi i de f^rste er Baekkeiiet symmetiisk, Lemmerae lige lange o. s. v. 

5) Om Ledets naturUge Forhold retableres, forsvinde dog ikke aldeles Hoftens og 
Lemmets abnomie Form, heUer ikke Uregelmaessigheder i Gangen. fordi disse Symptomer 
afhaenge for en Del af andre konsekutive AnomaUer, som ikkc haeves aldeles efter Reduk- 
tionen. 

6) En falsk Artikulation i liden Afstand fra Acetabuluni gjor ikke Reduktionen ab- 
solut umuUg, dersom Kommunikationen imellem de 2Kaviteter ikke er afbmdt, ved at den 
faeUes Kapsel er oblitereret. 

7) Naar det primitive Acetabulum er forstorret ved et dybt Nedtryk paa det« ba- 
gerste Rand, kan Ledehovedet alUgevel fixeres i dette anomale Receptaculmn. 

Til Bevis for disse Saetninger meddeler han 19 Observationer, <ler naesten aUe ere 
ledsagede af Helbredelse. Og endeUg beskriver han den i Anvendelse bragte Methode, der 
fordrer et meget kompUceret Apparat af Maskiner. 

Men nu kommer Modsaetningen : Bouvier har i sine Forelaesninger S0gt at bevise, at 
der ikke er skeet Helbredelse. Han polemiserer paa f^lgende Maade: Den pathologiske 
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Aimlonu visor os vel <U» store Ilindrin^T^ soni inodstaa Repoaitionen, Hindringer, soni 
li,irji:e i Kapselens oj? Aeettibnlnms Ft)rhold, meu <len har endnn ikke laert os, hvorvidt hine 
Obstakier en^ ktjnstante, saavel med Hensyn til ludividenies Alder, som med Hensyn til 
indivitlnelle Viuriatituier i tleniu* Defonuitet. Efter de anatomiske Undersogelser, som hid- 
til vn' ^t»rtt\ vil tlet vu*re en Tiltieldiji^hed, at man tra*ffer en Kasus, hvor Kapseleu ikke 
saMttM' t»n lu^tytleli^' llindrinjir imod Repositiouen, hvor Acetabuhuns partielle ObUteration 
ikke er t»n antlen ikke niintlre alvtjrii^ Hhitlrin^, for at tleu nonuale Artikulation gjendan- 
nt»s. l>ei t»r ninliirt i visse Lnxatittner, atKapselen er Ibrbleven rummelig nok til attillade 
Ht»vethM ii^jtMi ai inilirietle i sin Kavitt^t, t>^ tlisse en» «auistige for Repositions-Forsei»;. Det 
\ il k\\\ kunnt* I v kkt\s at iTpt>nert* Ht>vetlet i Aeetabulnni, meu man vil fiude det meget vanskeUgt at 
hoMt^ iltM tltM-i, IVava/.*s V;vrk intleht»Itler 10 Observaiitnier, un^steu alle med Helbredelse. 
Han^ Kl1tMi'oI^t»r har tMulvitlere tbn»irt*l tlette Antal; hau har samlet 22 Exempler paa reponerede 
l.\i\atu»ntMv AUe tlisse Kakia, nntlersttittede ved Bi^tlonuuelse af Fakultetet i Lyon, frem- 
b\tle allt^ onskeli^e Uetinijelser ft>r at vaw anthentiske. Men dette er ikke Alt: eu Kom- 
nnssuin, udna^vnt al' Aoadeniie tles seienees pn)khuuert*r Pravaz's Held, meu den beviduer 
unulleitul ikkt\ nl han har tlannet en nornial Artiknlatitni. Det er simpelt hen fejlagtig 
huiKnose* paastaar Utuivier. rntler Honvier i Ut^pital tles Kntans-malades er Metht»deu 
uu^l >\ibkutano Inoisioner, tt>rtnietle ined lan&rstun Kxtensituu med voldsomme Trflekninger 
\ !\uv\ieIl\^\o Keinin^er. i rt^rskjelliir** Siilliusrer mislykket. Desnugtet gjor hau deu Ind- 
i^Muuu^lse. \ia»;iei Itilsinekkeli^hetlen af tle Heviser, soiu hitltil ere skaffede tilveje tilGunst 
\\\y HepovtUoiuMi, at dtM niaa>ke ikke vil vjert* uiuuligt at mlhule en ny Kavitet paa Ueuni, 
(Mui litM >;a\ule Afeiabnluins romt. tlei^stun niaii il^orvejeu har kuuuet bringe Laarbenshovedet 
I Kouf:iki nu^l sanmie. 

1 >aunne Jonrnal vlH'inon modieale for .Vann 1855) hor Gillebert d' Hereourt. Mede- 
«u\ do roiabhs.M'ineni Praxaft i^ l.xon, lairtM lil (ijenma^le iiiiod Bouvier. Det indeholder 
l'\u»xjkiuu:v\ o\u Meiho^JeuN IhnUideliJihtHl ojr Resnliater. ktmstaterede igjeimem flere Aar Mg 
ui uiauvx^ riui^u>;ov o»; Koinuussioner. Kiiu Honvier er tieu eueste Modstauder. 

Nax;xM\x N vKtVK^^*'^' ^^*^*' bo\;v4:xM inii: lil at fols^t* deune Strid indiil napnrrerende Tid. 
\\ sc ;u doi hav h^-^^wM MJi x«\^iiii>;x* Sienuuer t'or» enkelte iuuMl Helbredelsens ^lulighe»;. 
\ \\yU\ i\\> Oui^Kru*:v>;*.\tv.ev !\vm>:-»iar at* de tiUejebTturte Oph-suiuger, ai. fur at naa Maa- 
lei u,ir.M\!\>^x o\evu\aado lauK '''**** -^' Indixidet p!a5;::t\< os: piues. og dets Hel^re«i «iarnes 
pwa S}Vil .w ai K^\xu!»:*\^M a!l\xoxo: M:\or en U*>:t*r H;dtuiusr. IVi twmsniar endvidere «ter- 
ai tw Vi;ii iiiJn! xM\ \:x l\^ e.o.ul:»; tov l><innolsou af ou uy Anikulatiou. kan der t3Pnke< 
|Mu\ iw »»'.!xuIU» Tt.xKVi Uo".>^>s;e'M^^:.^:'>o;;. luuor Wrlund, som i do allordo>te Tilfrel/.r : «is: 
u^5,^!,,.!,^^ :i,?on \^pKxiNi5;;v>; i-.: ix^.v.k;^:! a: h,Txo Oudot. IVt maa hoUer ikke oveisees. lU 
.',o> V.'u\ \.^tv \ >»uxko\*;'^^':o- r.-xixvka^uM as suUo ou N^tom; IVjair.^^st* mO': Her^vr: ^ 
>^\ \\\^^.\'.'\u-'.^\ \j^Nx>iM!, :5o;u'.»; h.vx > :.:<i;v v^*; xo^v.^rrtv.o Hor.:. /v. r k*i:: >y-^-V' ^r^er Hah- 
"•*»v o^x- \.4k\\! o; *\vi o^vxro .\v^^M:\'^v:oudo r^,r:'.nuo:: ; :h: .Iotto fcav. Ttirre ':'t^:r.i-'.:rx : 
•^'« *\s''>^' .iNiiiWnu,^ )Vv.>ix^ xsvxy : ,v .:e : I ivei /M^irort^v.i' TV.o. v.':e:. s: itr fxi-crrrer 
"'Vxv»» * • v.'*)^^^^. ^\;'K\N >^v.'.vvj *^.^» ,-,v\vj \;\: Avsr. r.:.s\o U^^/.frM^^.^.-s^r IV-r? .: 1"- 
\ r:,"»,-vx S»c*>v><;mVi \ji^ « h:V ^^ .r .^' .:o: %.>%•-:..::.* v ::: : :..«rr*.rro::'.-' Ka5.:>. ' r '".'r-Jvei 
^M ...^x^* .^ v^xxv 1\\v.^;v 'W^ x' \ • o:- s. Ni^:^:.*** s V&^ur^rc::-? frt™<ir>r ^rTrf"- Sa- 

»«|lv\\'Mx; V ^>\*«* >*K*N \V .V,',%v -■■•.o .N V.'*v\":r*'^v :••■;* : '.V V^*'-:' :vv-" ^T*: 'vS.S r^T" :t--i>r. 
^Uk \U'\y\\\ \i^A\ .\*n !^.vs xv .« Vs\- sV .'..••* ^ii^* V. %*: -^ryiw^f " ?:= r.:r.: 1 ':vs.~ .r.. r.:- 
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pleta), at der ikke synes at skulle yaere nogen vsesentlig Hindring for at bringe Hovedet 
tilbage i sin Hulhed. Vanskeligheden yil kun bestaa i at holde det her. Men hyorhurtigt 
de yidere Forandringer indtrsede, eller om saadanne allerede ere indtraadte, er yist meget 
Tanskeligt i det konkrete Tilfsdde at bestemme. Dersom Deformiteten kunde erkjendes 
strax efter Fedselen, eller idetmindste fer Bamet begyndte at gaa, rilde Betingelsen for at 
Hdbredelse under passende Behandling skulde lykkes veere tydeligere forhaanden cnd se- 
nere; men der er i Regelen Intet, som vcekker Mistanke om en Deformitet, forend Bamet 
begjnder at gaa, og selv i den forste Tid af dets Gaaen er man saa vant til at iagttage 
dets Vaklen, da man, som almindeligt er Tilfaeldet. hjselper det i at holde sig oprejst, og 
ikke lader det folge Reglen : forst at krybe forend at gaa. Det bliver vel saaledes en Re- 
gel, at Lsegen i det tidligste sporges tilraads, efterat Bamet er blevet 3 — 4 Aar gl.; thi da 
ferst viser det sig tydeligt, at noget Galt er paafaerde, og ikke blot en Svaekkelse i Lem- 
meme; thi eftersom Bamet bliver seldre, opkomme storre Misforhold imellem Underex- 
tremiteteme og Kroppen, ligesom andre tydelige Abnormiteter tillige give sig tilkjende i 
deres naturlige Form. Men paa den Tid maa allerede endel sekundsere Forandringer 
i Artikulationens Forhold vsere indtraadte, der mere svsekke Haabet om et heldigt Resultat, 
end om Tilfseldet var bleven taget under Behandling strax efber Fodsden. Jo Isengere 
der udsfiettes med Kuren, jo mere stille alvorlige Hindringer sig ivejen for, at noget 
Vsesentligt kan udrettes. Og derfor bliver det vel et Spergsmaal, om kurativ Behaudling 
ikke burde indskraenkes til det Iste Leveaar, hvorimod man senere burde vsere henvist 
alene til palliativ Behandling. 
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g. den udvendige fladtrykte Del af Labrum cartilagineum, 

h. fremspringende Fold af Kapselligamentet, fremkommen ved Ledehovedets Udaddrejning, 

i. Tendo af Psoas. 



Forklaring over Figurerne. 



Fig. 1. Prolapsns vesicfls orinarife i Foriiold til UnderiiysvflBggeii og Grenitalia. 

a. Navlearret) 

b. Papille med Aabning for Ureter, 
c Fold imellem begge Papiller, 

d. Labiom majos, 

e. den everste Extremitet af Labiom minos, der danner en Haette om 
1 den ene Halvdel af Clitoria, 

g. den nederste Elxtremitet af Labinm minns, 
h. Aabningen i Hymen. 
Fig. 2. Bsekkenet, seet indvendigfira. 

a. Rectnm, 

b. Ovarinm, 

c. Tnba Fallopi», 

d. Ligamentnm rotandum, 

e. nteroa, 
t Ureter, 

g. Arteria ombilicalis, 
h. Urinbberens rynkede Peritonealflade, 
i. Aabningen i UmbilicoB for Hemia. 
Fig. 3. Raekkenet, seet nedenfra, for at vise Afstanden mellem Ossa pnbis, Retningen af Os coccjgis, 
Moskleme i Perinenm og Articalna cox». 

a. Constrictor cunni, 

b. Transversos perinei, 

c. den profonde Portion af samme, 

d. Ischio-caveraosos, 

e. Corpus cavemosnm ditoridis, 

£ det gjennemskaame Ligamentnm rotundom, 
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g. den udvendige fladtrykte Del af Labram cartilagineam, 

h. fremspringende Fold af Kapselligamentet, fi^emkommen ved Ledehovedets Udaddr^nii 

i. Tendo af Psoas, 

j. Ledehovedets fladtrykte Side, 

k. Obturatorius intemus, 

1. Pyriformis, 

m. Ncrvus ischiadicus, 



' ' Fig. 4. Acetabulum. 

I ' 



a. Et Stykke af Kapselligamentet, 

b. den forreste Halvdel af Labrum cartilagineum, 

c. den bagersfe fladtrykte Halvdel af samme, 

d. det overskaame Ligamentum interaum, 

e. Fedtmasse. 

Fig. 5. Caput femoris i Situs, artikulerende med det fladtrykte Labrum cartilagineum^ og bedsBUu 
af Gluteus minimus, 

a. Nervus og Vasa glutea, 

b. Pyriformis, 

c. Nervus ischiadicus, 

d. Obturatorius interaus, 

e. den dybe Fure for Psoas. 
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